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Portanto devemos: 
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Da procura, um encontro...” 
(Fernando Pessoa) 
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RESUMO  
O objetivo do estudo foi avaliar in vitro a influência de diferentes 
materiais obturadores e agentes de limpeza na resistência da união de pinos de 
fibra de vidro à dentina radicular e na qualidade da interface adesiva. 156 raízes 
de dentes bovinos decíduos foram selecionadas, preparadas endodonticamente e 
distribuídas em 4 grupos de acordo com os materiais obturadores (39 dentes): 1- 
Controle (sem material); 2- Pasta Calen + óxido de zinco (OZ); 3- Pasta Vitapex; 
4- Pasta Calcipex II. Após 7 dias, as raízes foram desobturadas e subdivididas de 
acordo com os agentes de limpeza (13 dentes): A - Controle (sem limpeza); B - 
Etanol a 70%; C - Tergenform®. A cimentação do pino foi realizada com cimento 
resinoso RelyXMR ARC após condicionamento com ácido fosfórico a 35 % e 
aplicação do sistema adesivo Adper Single BondTM 2. Os espécimes foram 
armazenados por 7 dias, seccionados e preparados para avaliação da resistência 
da união (n=10) e análise da interface por meio da infiltração por nitrato de prata 
(n=3). O teste push-out foi conduzido na máquina de ensaio universal EMIC com 
velocidade 0,5mm/min. Os dados obtidos em Kgf foram convertidos em MPa e 
submetidos à ANOVA dois fatores (materiais obturadores x agentes de limpeza) e 
ao teste Tukey (p<0,05). Amostras representativas dos grupos foram observadas 
em Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) após a realização do teste push-
out para ilustrar a fratura ocorrida. Para avaliação qualitativa da interface adesiva 
entre dentina/cimento e cimento/pino, as áreas infiltradas pela solução de nitrato 
de prata foram observadas em MEV e mensuradas por um único examinador 
previamente calibrado (nível de coincidência intra-examinador=98%), calculadas 
em porcentagem e submetidas ao teste Kruskal-Wallis (p<0,05) e à análise 
descritiva. Para os resultados da resistência da união, verificou-se que houve 
interação entre os fatores de estudo (p=0.0043). A pasta Calen®+OZ e limpeza 
com etanol apresentou o maior valor de resistência da união, diferindo 
estatisticamente do grupo sem limpeza. Valores intermediários foram encontrados 
para a limpeza com Tergenform®. As pastas Vitapex® e Calcipex® não 
apresentaram diferenças entre os agentes de limpeza e menores valores de 
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resistência da união foram para o grupo controle (sem material obturador) e 
limpeza com Tergenform®, diferindo dos outros agentes de limpeza. Observou-se 
que não houve diferença entre os grupos para a infiltração de prata nas interfaces 
adesivas entre cimento e dentina radicular, que variou de 20,63% a 56,62%. 
Dessa forma, pode-se concluir que: (1) os materiais obturadores e os agentes de 
limpeza interferiram na resistência da união de pinos de fibra de vidro e dentina 
radicular; (2) ao realizar a obturação do canal radicular com pasta Calen®+OZ o 
melhor agente de limpeza foi o etanol a 70%; (3) para as pastas Vitapex® e 
Calcipex II® não há necessidade de agentes de limpeza; e (4) todos os grupos 
sofreram infiltração na interface de união entre cimento/dentina radicular, 
independente dos materiais obturadores e agentes de limpeza estudados.  
 
Palavras-chave: canal radicular, dentes decíduos; infiltração dentária, 
microscopia eletrônica de varredura, resistência da união; pino de fibra de vidro. 
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ABSTRACT  
The aim of this in vitro study was to evaluate the post-cement-dentin 
adhesive interface quality and the effect of different filling materials and cleaning 
agents on the bond strength of glass fiber posts to primary root dentin. This study 
included 156 roots of bovine primary teeth which were endodontically treated and 
assigned to four groups (39 teeth each group) according to filling materials: 1 - 
control (no material); 2 - Calen paste + zinc oxide (ZO); 3 - Vitapex paste; and 4 
- Calcipex II paste. After seven days, the filling materials were removed and the 
roots for each material subdivided into 3 groups (13 teeth) according to cleaning 
agents: A - No cleaning (control); B - 70% ethanol; and C - Tergenform. Glass 
fiber posts were luted using dual polymerized resin cement (RelyXMR ARC) after 
35% acid etching, rinsing and application of the adhesive system (Adper Single 
BondTM 2). The specimens were stored for 7 days, sectioned and prepared for 
push-out bond strength test (n=10) and interface analysis by silver nitrate leakage 
(n=3). A push-out test was performed using a universal test machine (EMIC) at a 
crosshead speed of 0.5 mm/min. Data obtained in Kgf were converted into MPa 
and submitted to two-way ANOVA (filling materials x cleaning agents) and Tukey 
tests (p<0.05). After the push-out test, representative samples of the groups were 
submitted to scanning electron microscopy (SEM) to illustrate the failure modes. 
The adhesive interface between dentin/cement and cement/post were also 
analyzed by SEM. The leakage (expressed in percentage) was measured by a 
single examiner previously calibrated (intra-examiner coincidence level = 98%) 
using a silver nitrate solution. Data obtained for leakage were submitted to the 
Kruskal-Wallis test (p<0.05) and descriptive analysis. Interaction was observed 
between filling materials and cleaning agents, concerning bond strength values 
(p=0.0043). Calen paste+ZO with 70% ethanol showed the highest values, 
significantly different from the groups using no cleaning agents. Vitapex and 
Calcipex showed no significant difference between cleaning agents. The lowest 
bond strength values were found for the control with Tergenform. No statistical 
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difference was observed between groups concerning silver leakage (20.63% to 
56.62%) in the adhesive interface between cement and dentin. In conclusion, filling 
materials and cleaning agents influenced the bond strength, but not the adhesive 
interface between intracanal posts and root dentin; as a cleaning agent, 70% 
ethanol responded better to Calen paste+ZO; cleaning agents are not required for 
Vitapex and Calcipex; all groups showed leakage in the adhesion interface 
between cement resin/dentin root, regardless of the filling materials and cleaning 
agents studied. 
 
Key-words: bond strength, glass fiber post, leakage, primary teeth, root canal, 
scanning electron microscopy 
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1 INTRODUÇÃO 
A prevalência da doença cárie na dentição decídua na população 
brasileira ainda é altamente significativa. De acordo com o levantamento realizado 
pelo SB-Brasil em 2003, o índice CPOD foi de 2,8. Os recentes dados de 2010 
demonstraram redução do CPOD para 2,3, indicando pequena redução da cárie 
na dentição decídua (17%), entretanto 80% dos dentes afetados continuavam sem 
tratamento (Ministério da Saúde, 2010). Sabe-se que a formação e a progressão 
da doença cárie são mais rápidas em dentes decíduos do que em dentes 
permanentes; visto que os dentes decíduos apresentam superfície de esmalte e 
paredes dentinárias mais delgadas e uma composição química mais susceptível à 
doença. Por essas razões a doença cárie atinge mais rapidamente a polpa, a qual 
está facilmente subordinada às alterações patológicas decorrentes das lesões de 
cárie e a ausência do tratamento dessas lesões pode ocasionar o envolvimento 
pulpar, necessitando assim da realização da terapia pulpar (Sonju Clasen et al., 
1997; Carrote, 2005; Wang et al., 2006; Bjorndal, 2008; De Menezes Oliveira et 
al., 2010; Figueiredo et al., 2011). 
Deste modo, o tratamento pulpar tem por objetivo a remoção da 
infecção e inflamação crônica do dente envolvido, mantendo-o em função no arco 
dentário até a esfoliação e evitando eventuais distúrbios de formação do dente 
subjacente (Koshy & Love, 2004; Carrote, 2005; Tannure et al., 2009). Ainda, o 
tratamento endodôntico é definido pela combinação da instrumentação mecânica 
do canal, debridamento químico e obturação com um material inerte destinado a 
manter ou restaurar a saúde dos tecidos perirradiculares (Ng et al., 2008). 
Assim, a Odontopediatria busca um material obturador de conduto de 
dentes decíduos que seja compatível com os tecidos periapicais, reabsorvível, 
com propriedade bactericida e que propicie um bom selamento (Kubota et al., 
1992; Mani et al., 2000). Os materiais obturadores mais comumente utilizados são 
à base de óxido de zinco e eugenol, hidróxido de cálcio, iodofórmio ou ainda da 
associação entre estes materiais (American Academy of Pediatric Dentistry, 
2010/2011).  
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As pastas à base de óxido de zinco e eugenol estão entre as utilizadas 
pelos clínicos odontopediatras, entretanto não é considerada histologicamente 
biocompatível, por tomar presa no interior do canal, produzindo reação tecidual 
inflamatória e reabsorção apical mais lenta, podendo prejudicar a formação e 
erupção do dente permanente sucessor. Sabe-se que os materiais à base de 
óxido de zinco e eugenol apresentam taxa de sucesso variando de 53,0% a 100%, 
os materiais à base de iodofórmio entre 65,0% a 100,0% e os materiais à base de 
hidróxido de cálcio entre 86,7% a 100,0% (Barcelos et al., 2011). Por isso, os 
materiais à base de óxido de zinco e eugenol vem sendo substituídos por 
materiais à base de iodofórmio e de hidróxido de cálcio (Mani et al., 2000; Mortazi 
& Mesbahi, 2004; Trairatvorakul & Chunlasikaiwan, 2008; Barcelos et al., 2011).  
Para a terapia pulpar de dentes decíduos, além das características de 
biocompatibilidade para escolha do material obturador, outras propriedades devem 
ser consideradas, como não alterar o substrato dentinário, ser de fácil remoção 
quando necessário, não interferir no procedimento adesivo, apresentar 
propriedade antimicrobiana, ser radiopaco, não tomar presa no interior do canal e 
não pigmentar o dente (Kubota et al., 1992; Mani et al., 2000; Queiroz et al., 2009; 
Silva et al., 2010; Barcelos et al, 2011; Barja-Fidalgo et al., 2011). Dessa forma, 
supõe-se que veículos presentes nas pastas obturadoras podem ocasionar 
diferentes padrões de liberação de substâncias ativas, e, portanto, diferentes 
padrões de ação na superfície da dentina (Ozcelik et al., 2000). Ainda, os veículos 
oleosos presentes nos materiais obturadores podem aumentar os respectivos 
índices de penetrância na dentina radicular e tendem a deixar resíduos na 
superfície da dentina, obstruindo os túbulos dentinários (Fava & Saunders, 1999; 
Athanassiadis et al., 2007; Mohammadi & Dummer, 2011). Portanto, a adesão dos 
materiais restauradores à estrutura dentária poderia ser prejudicada, pois a 
técnica adesiva necessita de substratos limpos e livres de resíduos para que haja 
a penetração dos monômeros resinosos na dentina intertubular, peritubular e no 
interior dos túbulos dentinários, formando, assim, uma camada híbrida coesa, 
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uniforme e prolongamentos resinosos que garantam a adequada união do material 
restaurador ao substrato (Nakabayashi et al., 1982; Matos et al., 2008). 
 Além da escolha de um material obturador adequado para a utilização 
no tratamento endodôntico de dentes decíduos, a restauração final é um aspecto 
importante para o sucesso clínico em longo prazo para os dentes tratados 
endodonticamente (Heling et al., 2002; Schwartz & Fransman, 2005; Ng et al., 
2008; Gillen et al., 2011). Autores como Saunders & Saunders (1994) concluíram 
que a microinfiltração coronária pode ser a principal causa de falha endodôntica e 
recomendam a restauração imediata do acesso coronário. Porém a reconstrução 
de dentes decíduos com grandes destruições coronárias e/ou envolvimento 
endodôntico é um dos grandes desafios clínicos da Odontopediatria. Dessa forma, 
o uso de pinos intrarradiculares oferece opção de tratamento estético e funcional 
para esses casos. Esta forma de reconstrução deve proporcionar retenção 
adequada e deve suportar as forças mastigatórias (Vieira & Ribeiro, 2001). 
Nesse sentido, pinos de fibra de vidro tem sido utilizados em dentes 
decíduos e permanentes, pois apresentam características desejáveis, como boa 
resistência da união à estrutura dentária (Pithan et al., 2002; Sharaf, 2002; Alves & 
Vieira, 2005; Subramaniam et al., 2008; Gujjar & Indushekar, 2010), aumento da 
resistência à fratura do remanescente dental e da coroa (Alves & Vieira, 2005; 
Subramaniam et al., 2008), módulo de elasticidade muito próximo à dentina 
(González-Lluch et al., 2009; Chunawalla et al., 2011) e estética favorável pois 
apresentam coloração branca ou transparente, a qual confere translucidez e 
naturalidade às restaurações (Sharaf, 2002; Subramaniam et al., 2008; Goracci & 
Ferrari, 2011). 
Para a utilização dos pinos intrarradiculares há a necessidade da 
desobturação parcial dos canais radiculares e a limpeza da superfície dentinária. 
Assim, a presença de remanescentes de material obturador ou mesmo da smear 
layer produzida durante o tratamento endodôntico, pode interferir na adesão do 
agente cimentante utilizado (Hagge et al., 2002; Alves & Vieira, 2005; Demiryürek 
et al., 2009). Para que haja a limpeza do conduto, tem-se recomendado o uso do 
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ácido fosfórico, o qual remove a smear layer, desmineraliza superficialmente a 
dentina inter e peritubular e expõe a rede de fibras colágenas, sem perder as 
características intrínsecas do conteúdo orgânico da dentina (Puppin-Rontani & 
Caldo-Teixeira, 2003; Borges et al., 2009). Ainda, pode ser utilizado o etanol, o 
qual é um solvente orgânico que apresenta características voláteis causando 
desidratação da dentina e possibilitando torná-la com característica mais 
hidrófoba, o que aumentaria a permeabilidade dos monômeros resinosos 
presentes no sistema adesivo (Engel et al., 2005; Stevens et al., 2006; Sauro et 
al., 2011). Outra opção seria o lauril dietilenoglicol éter sulfato de sódio, o qual é 
um tensoativo aniônico de baixa tensão superficial e que penetra nas reentrâncias 
e ramificações do canal radicular, combinando-se com a smear layer, removendo-
a da superfície dentinária e mantendo-a em suspensão (Barbosa et al., 1994; Piva 
et al., 2001; Matos et al., 2008). 
Assim, diferentes materiais obturadores e agentes de limpeza 
empregados no tratamento endodôntico de dentes decíduos poderiam influenciar 
a resistência da união de pinos de fibra de vidro à dentina radicular e interferir na 
qualidade da interface adesiva formada entre o substrato dentinário e os pinos 
intrarradiculares/cimento; e, consequentemente, influenciando a longevidade 
clínica das restaurações. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 Utilização de dentes bovinos nas pesquisas odontológicas 
O emprego de dentes humanos em pesquisas laboratoriais tem sido 
restrito pelas dificuldades para obtenção de tamanhos de amostras apropriadas e 
muitas vezes impossibilidade de padronização das amostras. Por isso, os dentes 
bovinos estão sendo amplamente utilizados como substitutos dos dentes 
humanos, pela disponibilidade e facilidade de serem conseguidos, além da 
similaridade estrutural com dentes humanos (Camargo et al., 2006; Fonseca et al., 
2008; Laurence-Young et al., 2011). 
Os incisivos bovinos apresentam diâmetro dos túbulos dentinários 
maiores em relação aos dentes humanos na porção coronária, entretanto o 
número dos túbulos dentinários não difere entre os dois tipos de substratos. 
Apesar disso, dentes bovinos podem ser considerados como substitutos dos 
dentes humanos, pois, apresentam composição de esmalte e dentina semelhante 
aos dos dentes humanos, sendo assim, adequados para estudos de adesão. As 
raízes dos dentes bovinos apresentam características morfológicas, como 
diâmetro dos túbulos dentinários, composição química, propriedades mecânicas, 
características físicas, como densidade, dureza e capacidade térmica semelhantes 
às raízes dos dentes humanos (Schilke et al., 2000; Imfeld, 2001).  
Puppin-Rontani & Caldo-Teixeira (2003), analisaram comparativamente 
dentes decíduos bovinos e humanos por meio da microscopia eletrônica de 
varredura (MEV) e constataram que a dentina de ambos após o condicionamento 
com ácido fosfórico a 35% apresentavam morfologia similar, caracterizada pela 
revelação dos túbulos, remoção total da smear layer e abertura dos túbulos 
dentinários.  
Reis et al. (2004a) analisaram comparativamente dentes humanos, 
bovinos e suínos em MEV e a adesão à esses substratos. Os autores observaram 
que os substratos estudados apresentaram número e diâmetro dos túbulos na 
dentina média similares, sendo de aproximadamente 25000 túbulos/mm2. Ainda, 
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relataram que obtiveram por meio do teste de microtração, valores de resistência 
da união similares para dentes humanos (17.34±4.93), bovinos (15.64±4.95) e 
suínos (15.52±3.68). Entretanto, concluíram que o melhor substituto dos dentes 
humanos em testes de adesão foram os dentes bovinos, pois o esmalte dos 
dentes suínos apresentou características morfológicas e de adesão diferentes aos 
dos humanos. 
O estudo de Camargo et al. (2007), verificou comparativamente em 
MEV a topografia, o diâmetro e a quantidade dos túbulos dentinários de canais 
radiculares humanos e bovinos. Pôde-se observar que os dentes bovinos 
apresentaram número significativamente maior de túbulos dentinários em relação 
aos dentes humanos, entretanto não houve diferença significativa em relação ao 
diâmetro dos túbulos dentinários. Ao analisar os terços radiculares dos dentes 
bovinos e humanos, observaram que para ambos, o terço cervical apresentava 
maior quantidade (em número) e maior diâmetro dos túbulos dentinários em 
relação ao terço médio e apical. Sendo que o terço cervical é de grande interesse 
em testes de resistência da união e na permeabilidade dentinária. 
Ainda, Fonseca et al. (2008) analisaram a radiodensidade e a dureza de 
dentes humanos e bovinos. Os dentes bovinos variaram de acordo com a idade 
(20, 30, 38 e 48 meses) e os dentes humanos de 20 a 30 anos. Na avaliação da 
radiodensidade, os resultados demonstraram que a dentina dos dentes bovinos 
apresentou alta radiodensidade em comparação à dentina humana, e em relação 
à dureza, a dentina humana e bovina apresentaram-se similares, independente da 
idade dos dentes bovinos. Os autores concluíram que ao se utilizar os dentes 
bovinos na substituição dos dentes humanos deve-se considerar a idade dos 
dentes, sugerindo assim a utilização de dentes bovinos mais velhos para a 
obtenção de uma melhor similaridade com os dentes humanos. 
Laurence-Young et al. (2011), numa revisão de literatura sobre a 
possibilidade de substituição dos dentes humanos pelos dentes bovinos, 
demonstraram que tanto o esmalte quanto a dentina do dentes bovinos, com 
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relação à morfologia e dureza são possíveis substitutos de dentes humanos nas 
pesquisas in vitro e in situ. 
Desde modo, os dentes bovinos podem substituir os dentes humanos 
em testes de adesão, por apresentar um substrato dentinário similar em relação às 
propriedades químicas e morfológicas.  
 
2.2 Terapia pulpar 
O tratamento endodôntico de dentes decíduos tem por objetivo a 
remoção da infecção e inflamação crônica do dente envolvido, mantendo-o no 
arco dentário funcionalmente até a esfoliação e evitando eventuais distúrbios de 
formação do dente subjacente (Koshy & Love, 2004; Carrote, 2005; Tannure et al., 
2009). Sabe-se que dentes decíduos com necrose pulpar e inflamação crônica 
apresentam no canal radicular a prevalência de 96,8% de microorganismos 
anaeróbicos e 93,5% de microorganismos aeróbicos, sendo que destes, 96,8% 
são estreptococcus (Pazelli et al., 2003). Assim, a terapia endodôntica depende do 
adequado preparo químico-mecânico dos canais radiculares, acompanhada de 
uma obturação satisfatória. 
O hipoclorito de sódio é uma substância irrigadora comumente utilizada 
na terapia endodôntica, atuando na dissolução dos tecidos orgânicos. O uso do 
hipoclorito de sódio durante e depois da instrumentação remove superficialmente 
a smear layer das paredes dos canais radiculares (Vilioch & Chandler, 2011). No 
entanto, sabe-se que nenhuma solução sozinha tem a capacidade de dissolver o 
tecido orgânico e desmineralizar completamente a smear layer. Por isso, o 
hipoclorito de sódio é utilizado em associação com o peróxido de uréia, 
comercialmente chamado de Endo-PTC® (peróxido de uréia a 10%, Tween 80 a 
15% e Carbowax a 75%) na instrumentação dos dentes decíduos (Pascon & 
Puppin-Rontani, 2006; Yamazaki et al., 2010). 
O peróxido é um agente oxidante que reage quimicamente com o 
hipoclorito liberando grande quantidade de oxigênio, que explica a ação 
bactericida dessa combinação de agentes utilizada no preparo químico 
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endodôntico. A efervescência produzida devido à liberação de oxigênio contribui 
para a remoção do tecido pulpar remanescente e partículas dentinárias 
suspendidas durante o preparo químico-mecânico (Pascon & Puppin-Rontani, 
2006). 
O preparo químico-mecânico é um processo essencial no tratamento 
endodôntico de dentes decíduos, pois os canais apresentam inúmeras 
ramificações que só podem ser alcançadas pela solução irrigadora. Além disso, a 
irrigação final irá remover a smear layer, decorrente do preparo mecânico, 
promovendo desinfecção dos sistemas dos canais radiculares, aumentando a 
permeabilidade dentinária e permitindo maior difusão e adaptação dos materiais 
obturadores (Gulabivala et al., 2010; Yamazaki et al., 2010; Vilioch & Chandler, 
2011). 
 
2.3 Materiais obturadores 
O material obturador de condutos radiculares de dentes decíduos deve 
preencher o máximo possível dos requisitos físico-químicos e biológicos 
considerados ideais, ou seja, ser fagocitado durante o processo de rizólise do 
dente decíduo, inclusive quando extravasado no periápice; apresentar 
biocompatibilidade com os tecidos periapicais, estimulando ou permitindo o reparo 
pela deposição óssea; ser facilmente inserido no interior do canal e removido 
quando necessário; apresentar atividade antimicrobiana; ser radiopaco; aderir às 
paredes do canal sem sofrer contração; não ser solúvel em água; não pigmentar o 
dente; e não tomar presa de forma a interferir com a erupção do dente 
permanente sucessor (Kubota et al., 1992; Mani et al., 2000; Özalp et al., 2005; 
Silva et al., 2010; Barcelos et al., 2011; Barja-Fidalgo et al., 2011). 
Embora diferentes materiais sejam preconizados para a obturação de 
canais radiculares de dentes decíduos, nenhum deles preenche adequadamente 
todos os requisitos exigidos para ser considerado um material obturador ideal. 
Dentre os materiais obturadores disponíveis para dentes decíduos, os mais 
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comumente utilizados são à base de óxido de zinco e eugenol, hidróxido de cálcio 
e iodofórmio (American Academy of Pediatric Dentistry, 2010/2011). 
As pastas à base de óxido de zinco e eugenol foram preconizadas para 
obturação dos canais radiculares por Sweet em 1930. O poder antimicrobiano da 
pasta à base de óxido de zinco e eugenol está relacionado à quantidade de 
eugenol incorporada à mistura, porém o eugenol é considerado altamente irritante 
quando em contato com o tecido conjuntivo induzindo a inflamação severa (Mani 
et al., 2000; Mortavazi & Mesbahi, 2004). Ainda, essas pastas apresentam como 
principal desvantagem a dificuldade da obturação completa do canal radicular, 
além de demonstrar uma reabsorção mais lenta, não acompanhando a reabsorção 
fisiológica do dente homólogo, e apresentar partículas de óxido de zinco no osso 
alveolar que não são reabsorvidas (Kubota et al., 1992; Mani et al., 2000). Outro 
problema encontrado nos materiais à base de óxido de zinco e eugenol está 
relacionado à adesão dos materiais restauradores. O eugenol pode influenciar no 
processo de união da restauração, pois a molécula fenol liga-se a radicais que 
inibem a polimerização, resultando no aumento da rugosidade, diminuição da 
dureza e formação de gap entre a estrutura dental e a restauração (Erdemir et al., 
2008; He et al., 2010)   
As pastas à base de hidróxido de cálcio utilizadas para obturação dos 
canais radiculares de dentes decíduos apresentam excelentes propriedades que 
induzem à preservação e reparação dos tecidos pulpares e periapicais quando 
comprometidos (Ranly & Garcia-Godoy, 2000; Silva et al., 2010; Barcelos et al., 
2011). A capacidade do hidróxido de cálcio de controlar a intensidade do processo 
inflamatório dos tecidos periapicais poderia ser exercida por três diferentes 
mecanismos de ação: ação higroscópica, formação de pontes de proteinato de 
cálcio e inibição de fosfolipase. A ação higroscópica estaria diretamente 
relacionada à absorção do exsudato por parte do próprio hidróxido de cálcio. A 
formação de pontes por proteinato de cálcio, resultante da combinação dos íons 
cálcio com proteínas, junto à substância intercelular das células endoteliais, 
dificultaria a saída do exsudato do interior dos vasos sanguíneos; e a inibição da 
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fosfolipase, provocada pelo hidróxido de cálcio, dificultaria a lise celular e, 
consequentemente, a liberação da prostaglandina, mediadora da inflamação 
(Athanassiadis et al., 2007; Mohammadi & Dummer, 2011). 
A ação bactericida do hidróxido de cálcio se dá pelo pH altamente 
alcalino, incompatível com a sobrevivência bacteriana. O hidróxido de cálcio reage 
com o dióxido de carbono presente no ambiente, formando carbonato de cálcio. O 
dióxido de carbono, por sua vez, é necessário para a sobrevivência de alguns 
tipos de bactérias (Athanassiadis et al., 2007; Vianna et al., 2009; Mohammadi & 
Dummer, 2011). 
A capacidade neutralizadora de produtos ácidos, como as hidrólises 
ácidas, atribuída ao hidróxido de cálcio, teria papel importante no controle da 
atividade osteoclástica, que ficaria prejudicada com a neutralização do pH ácido. 
Dessa maneira, o processo de reabsorção óssea e do cemento seria interrompido, 
permitindo o início da fase construtiva com reposição das estruturas mineralizadas 
inicialmente reabsorvidas (Siqueira & Lopes, 1999; Athanassiadis et al., 2007; 
Mohammadi & Dummer, 2011). 
Desde modo, a biocompatibilidade do hidróxido de cálcio está na 
capacidade de induzir a deposição de tecido duro, quando em contato com o 
tecido conjuntivo e a alcalinidade induz à mineralização do tecido perirradicular, 
estimulando enzimas, como fosfatase alcalina, e inibindo a fosfatase ácida de 
origem osteoclática (Athanassiadis et al., 2007; Mohammadi & Dummer, 2011). 
Uma pasta que pode ser utilizada em Odontopediatria é a pasta Calen® 
(S.S. White Artigos Dentários Ltda., Rio de Janeiro, Brasil). É um produto à base 
de hidróxido de cálcio associado ao polietilenoglicol 400, um veículo hidrossolúvel 
(viscoso) que mantém o hidróxido de cálcio por mais tempo na área desejada, 
prolongando a ação, diminuindo a solubilização e aumentando a penetrabilidade 
na dentina radicular. Como relatado anteriormente, o hidróxido de cálcio apresenta 
atividade antibacteriana e excelente propriedades biológicas, porém possui 
algumas propriedades físico-químicas desfavoráveis, como permeabilidade 
tecidual, reabsorvível na região periapical e solúvel no canal radicular, além de 
11 
 
baixa radiopacidade (Faria et al., 2005; Queiroz et al., 2009; Silva et al., 2010; 
Pinto et al., 2011). 
Para diminuir a ação de reabsorção do hidróxido de cálcio em dentes 
decíduos, a pasta Calen® pode ser espessada com óxido de zinco, em proporções 
iguais (1:1), idealizando a reabsorção do material obturador simultaneamente com 
a reabsorção fisiológica (Silva et al., 2010).  
Uma alternativa às pastas a base de óxido de zinco e eugenol e 
hidróxido de cálcio são as pastas à base de iodofórmio. Estas apresentam ação 
antisséptica de longa duração, atividade antimicrobiana, biocompatibilidade e são 
reabsorvíveis. Entretanto, apresentam como principal desvantagem a pigmentação 
nos dentes quando a limpeza da cavidade não ocorre de forma adequada para 
receber o material restaurador (Nurko et al., 2000; Ranly & Garcia-Godoy, 2000). 
Dentre as pastas à base de iodofórmio, encontram-se: Kri® (80,8% 
iodofórmio, 4,9% cânfora e 2,0% paramonoclorofenol), Maisto® (iodofórmio, 
paramonoclorofenol canforado mentol, óxido de zinco, timol e lanolina), Pasta 
Guedes-Pinto (iodofórmio, paramonoclorofenol canforado e Rifocort®) e a Vitapex® 
(iodofórmio, hidróxido de cálcio e óleo de silicone) (Kubota et al., 1992; Ranly & 
Garcia-Godoy, 2000; Barja-Fidalgo et al., 2011). 
A pasta Vitapex (Neo Dental International Inc., Federal Way, USA) 
apresenta como características ação bacteriostática, bom escoamento, bom 
contraste radiográfico, alto grau de estabilidade e possibilidade de promover a 
neo-reformação óssea (Nurko et al., 2000; Hosoya et al., 2004). 
Estudos de acompanhamento clínico e radiográfico tem demonstrado 
que esse material obturador é de fácil aplicação, por apresentar-se numa seringa 
com ponteira acoplada, radiopaco, não apresenta efeitos tóxicos aos sucessores 
permanentes, entretanto apresenta reabsorção um pouco mais rápida do que as 
raízes dos dentes decíduos (Nurko et al., 2000; Mortazavi & Mesbahi, 2004; Özalp 
et al., 2005; Trairatvorakul & Chunlasikaiwan, 2008).  
Recentemente, foi disponibilizada no mercado odontológico, a pasta 
Calcipex II (Nishika, Shimonosski, Japão), um material obturador à base de 
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hidróxido de cálcio, similar à pasta Vitapex, diferindo apenas na composição do 
excipiente/veículo e do contraste. A pasta Vitapex apresenta como veículo o óleo 
de silicone e como contraste o iodofórmio, que além das características de 
contraste tem ação antimicrobiana pela liberação do iodo. A pasta Calcipex II 
apresenta como veículo a água destilada e como substância de contraste o sulfato 
de bário, um veículo amplamente utilizado como contraste de exames 
radiográficos e apresenta baixa ação antimicrobiana (Hosoya et al., 2004; Kim et 
al., 2009). Contudo, sabe-se que o sucesso do tratamento endodôntico em dentes 
decíduos é diretamente influenciado pela eliminação dos microrganismos dos 
canais radiculares infectados (Amorim et al., 2006; Sousa et al., 2011).  
 Amorim et al. (2006) analisaram a atividade antimicrobiana de 
diferentes materiais obturadores utilizados em Odontopediatria: pasta Guedes-
Pinto, pasta à base de óxido de zinco e eugenol, pasta à base de hidróxido de 
cálcio, pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina e óxido de zinco e eugenol) e pasta 
Vitapex. Para os testes de difusão em ágar e de exposição direta utilizaram os 
microorganismos Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas 
aeruginosa, Bacillus subtilis e Candida albicans. Os resultados obtidos 
demonstraram que a pasta Vitapex apresentou os piores resultados em relação 
às demais pastas estudadas.  
   Ainda, Queiroz et al. (2009) avaliaram a atividade antimicrobiana de 
quatro materiais obturadores para dentes decíduos: óxido de zinco e eugenol, 
pasta Calen® espessada com óxido de zinco e eugenol, Sealapex e Endo REZ. 
As cepas utilizadas foram Kocuria rhizophila, Enterococcus faecalis, Streptococcus 
mutans, Escherichia coli e Staphylococcus aureus, sendo estas as bactérias mais 
comumente encontradas em infecções endodônticas. Os resultados da atividade 
antimicrobiana dos materiais obturadores demonstraram que o óxido de zinco e 
eugenol apresentou os melhores resultados, seguido pela pasta Calen® associada 
ao óxido de zinco e Sealapex®. A pasta Endo REZ® apresentou o pior resultado, 
demonstrando baixa atividade antimicrobiana.  
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Em relação à biocompatibilidade dos materiais obturadores, Silva et al. 
(2010) analisaram a resposta tecidual apical e periapical de dentes de cães após a 
obturação com diferentes materiais obturadores. Os materiais obturadores 
estudados foram: pasta Calen espessada com óxido de zinco, pasta Guedes-
Pinto, óxido de zinco e eugenol e solução salina estéril. A análise histopatológica 
demonstrou que a pasta Calen associada ao óxido de zinco e a solução salina 
apresentaram regiões apical e periapical normais, com grandes números de fibras 
e células e nenhuma reabsorção óssea. A pasta Guedes-Pinto apresentou 
infiltrado inflamatório e edema, com discreta formação de tecido fibrilar e 
reabsorção óssea. E o óxido de zinco e eugenol demonstrou alteração da região 
periapical e espessamento do ligamento periodontal, com presença de células 
inflamatórias e edema. Os autores concluíram que a pasta Calen espessada com 
óxido de zinco apresentou a melhor resposta tecidual, sendo indicado para a 
obturação de dentes decíduos com vitalidade pulpar. 
Nessa mesma linha de pesquisa, Queiroz et al. (2011) avaliaram a 
resposta tecidual subcutânea em ratos de diferentes materiais obturadores: 
Calen® espessada com óxido de zinco, óxido de zinco e eugenol e Sealapex. Os 
autores observaram que não houve diferença entre os materiais em relação à 
formação de fibras colágenas ou densidade de tecido granulomatoso reacional, 
entretanto a pasta Calen® associada com o óxido de zinco produziu o menor 
infiltrado inflamatório. Os autores concluíram que a pasta Calen® espessada com 
óxido de zinco apresentou a melhor resposta tecidual, seguida de Sealapex® e do 
óxido de zinco e eugenol. 
Diante dos resultados promissores obtidos in vitro, das pastas à base 
de hidróxido de cálcio, diversos pesquisadores (Mani et al., 2000; Mortazavi & 
Mesbahi, 2004; Özalp et al., 2005; Trairatvorakul & Chunlasikaiwan, 2008;  Pinto 
et al., 2011) tem estudado in vivo a utilização das pastas à base de hidróxido de 
cálcio como material obturador de dentes decíduos. 
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2.4 Avaliação dos materiais obturadores por meio de estudos clínicos 
Mani et al. (2000) avaliaram sessenta molares inferiores decíduos 
tratados endodonticamente e obturados com óxido de zinco e eugenol  e hidróxido 
de cálcio e observaram que a taxa de sucesso foi respectivamente de 83,3% e 
86,7%, não havendo diferença significativa entre os grupos. Entretanto, para o 
primeiro grupo, a análise radiográfica revelou parcial ou nenhuma reabsorção do 
material obturador quando este era extravasado para o periápice e atraso na 
reabsorção do material quando este era comparado ao processo fisiológico de 
reabsorção radicular. O hidróxido de cálcio apresentou ausência de respostas 
adversas e propriedades mais favoráveis, justificando o uso em dentes decíduos. 
Mortazavi & Mesbahi (2004), avaliaram clínica e radiograficamante 
tratamentos endodônticos de cinquenta e dois dentes decíduos obturados com 
óxido de zinco e eugenol e Vitapex®. Após três meses, o grupo obturado com 
óxido de zinco e eugenol apresentou partículas de material extravasado ainda 
evidente e no grupo obturado com Vitapex® observou-se ausência de material 
obturador extravasado. Os resultados encontrados mostraram taxa de sucesso de 
100% para Vitapex® e 78,5% para óxido de zinco e eugenol na avaliação de dez a 
dezesseis meses, sendo esta diferença estatisticamente significativa. 
Em 2005, Özalp et al., avaliaram clínica e radiograficamente o sucesso 
de tratamentos endodônticos de oitenta molares decíduos no período de dezoito 
meses. Foram utilizados os seguintes materiais obturadores: óxido de zinco e 
eugenol, Calcicur®, Sealapex® e Vitapex®. Para os dentes obturados com óxido de 
zinco e eugenol, seis destes apresentaram extravasamento do material, sendo 
que apenas dois destes apresentaram completa reabsorção do material. Além 
disso, observou-se que o material extravasado migrava da região apical em 
direção à área inter-radicular, onde a completa reabsorção do material não 
acontecia. A pasta Vitapex® apresentou alta taxa de sucesso clínico, entretanto 
seis dentes apresentaram completa reabsorção do material obturador dentro do 
canal radicular, não sendo um problema do ponto de vista clínico e radiográfico.  
Para os materiais Sealapex® e Calcicur®, observou-se que dois e quatro dentes 
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respectivamente, apresentaram reabsorção completa do material, havendo assim 
a necessidade do re-tratamento do canal devido à reabsorção patológica. 
Trairatvorakul & Chunlasikaiwan (2008) também compararam clínica e 
radiograficamente, por um período de seis a doze meses, tratamentos 
endodônticos realizados em molares decíduos, os quais foram obturados com 
óxido de zinco e eugenol e com Vitapex®. Os critérios clínicos de avaliação para 
sucesso eram ausência de dor, presença de tecido mole saudável e ausência de 
mobilidade. E os critérios radiográficos de sucesso eram lâmina dura contínua, 
redução do tamanho da radioluscência patológica inter-radicular e/ou periapical, 
ou evidência de regeneração óssea. Os resultados aos seis e doze meses para os 
dentes obturados com óxido de zinco e eugenol mostraram taxa de sucesso de 
48% e 85% respectivamente; a pasta Vitapex® apresentou sucesso de 78% e 
89%, respectivamente. Ao se comparar os dois materiais obturadores, os 
resultados das taxas de sucessos em seis meses mostraram-se estatisticamente 
significativas, entretanto aos doze meses não houve diferenças entre elas. 
Mais recentemente, Pinto et al. (2011) avaliaram clínica e 
radiograficamente por um período de 18 meses, a pasta óxido de zinco e eugenol 
e a pasta Calen® espessada com óxido de zinco na obturação de dentes 
anteriores decíduos com necrose pulpar após trauma. Observou-se 93,3% de 
sucesso para os dentes obturados com a pasta de óxido de zinco e eugenol, 
apresentando apenas uma falha no tratamento pelo aumento da reabsorção 
inflamatória do canal e 87,5% para a pasta Calen® espessada com óxido de zinco, 
apresentando duas falhas de tratamento pela presença de abscesso intraoral. 
Entretanto, aos dezoito meses não houve diferença significativa para os dois 
materiais obturadores. Os autores relataram também que a pasta Calen® 
espessada com óxido de zinco apresentou capacidade de prevenir reabsorção 
patológica do canal e induzir a neoformação óssea e ainda, consideraram que a 
rápida reabsorção desta pasta é uma vantagem em relação à pasta de óxido de 
zinco e eugenol, pois minimiza os danos ao germe do sucessor permanente. 
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Desta maneira, verifica-se que os melhores resultados dos materiais 
obturadores para os dentes decíduos são as pastas à base de hidróxido de cálcio 
e/ou a combinação destas com óxido de zinco ou iodofórmio, por apresentar 
melhor biocompatibilidade em relação aos outros tipos de materiais e atividade 
antimicrobiana. Contudo, para melhorar o desempenho do hidróxido de cálcio, 
este pode ser associado a diferentes veículos. 
 
2.5 Veículos associados às pastas à base de hidróxido de cálcio 
Os veículos associados às pastas à base de hidróxido de cálcio 
desempenham papel importante na dissociação do hidróxido de cálcio, pois 
determinam a velocidade da dissociação iônica, causando variação nos níveis de 
solubilização e reabsorção das pastas pelos tecidos periapicais (Athanassiadis et 
al., 2007; Vianna et al., 2009). 
Estes podem ser aquosos, como a água, solução salina e soluções 
anestésicas, que promovem rápida liberação dos íons; viscosos, como glicerina, 
polietilenoglicol e propilenoglicol; e oleosos, como óleo de oliva, óleo de silicone, 
cânfora e eugenol, que podem deixar resíduos na parede do canal radicular e são 
de difícil remoção (Fava & Saunders, 1999; Athnassiadis et al., 2007; Vianna et al., 
2009; Mohammadi & Dummer, 2011). 
Os veículos viscosos são substâncias solúveis em água que favorecem 
a liberação dos íons dissociados mais lentamente por períodos prolongados de 
tempo em relação aos veículos aquosos. O polietilenoglicol presente na pasta 
Calen® é um líquido viscoso, incolor com odor característico e ligeiramente 
higroscópico; sendo miscível em água, acetona, glicóis e álcool, entretanto é 
insolúvel em éter e benzeno. Os veículos oleosos são substâncias insolúveis em 
água que promovem baixa solubilidade e difusão da pasta à base de hidróxido de 
cálcio (Fava & Saunders, 1999; Athnassiadis et al., 2007). 
Camões et al. (2003) avaliaram a difusão dos íons cálcio sobre a 
superfície dentinária, quando o hidróxido de cálcio foi associado a diferentes 
veículos (solução salina, polietilenoglicol, paramonoclorofenol canforado, glicerina, 
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glicerina + paramonoclorofenol canforado, glicerina + formaldeído tricresol e 
solução anestésica). As análises foram realizadas em espectrofotometria atômica 
de absorção, sendo 12 mensurações num período de tempo de 1687 horas. Os 
pesquisadores verificaram que a solução salina e a solução anestésica 
apresentaram pouca variação na dissociação do íon cálcio. O hidróxido de cálcio 
associado ao polietilenoglicol apresentou uma difusão do íon cálcio lenta e 
constate. A maior difusão do íon cálcio ocorreu quando da associação com 
glicerina, glicerina + paramonoclorofenol canforado e glicerina + formaldeído 
tricresol, ocorrendo a estabilização após 14 dias (1168-1504 horas) e quando 
houve a associação com o paramonoclorofenol canforado a difusão ocorreu mais 
lentamente e gradualmente, não havendo a estabilização. Dessa forma, os 
pesquisadores concluíram que houve difusão do íon cálcio, havendo interação do 
hidróxido de cálcio com a estrutura dentinária da parede do canal radicular 
relacionado ao período de tempo e aos diferentes veículos.  
Em 2004, Camões et al. analisaram a alta performance da 
cromatografia do hidróxido de cálcio associado a diferentes veículos, após o 
período de 1678 horas. Nesta análise, dentes humanos foram instrumentados e 
obturados com hidróxido de cálcio associado aos veículos de acordo com os 
grupos: polietilenoglicol + colofônia (pasta Calen®), glicerina + paramonoclorofenol 
canforado, paramonoclorofenol canforado, glicerina + tricresol formol e solução 
anestésica. Ao analisar a pasta Calen® verificou-se que ocorreu a difusão total e 
similar das substâncias solúveis presentes; a associação do hidróxido de cálcio 
com glicerina + paramonoclorofenol canforado demonstrou fácil difusão e forte 
interação com a estrutura dentinária; a associação com paramonoclorofenol 
canforado demonstrou forte variação das substâncias difundidas; a associação da 
glicerina + tricresol formol apresentou os maiores valores de difusão em relação 
aos outros veículos; quando o hidróxido de cálcio foi associado a solução 
anestésica verificou-se que houve pouca difusão das substancias. Concluíram que 
todas as substâncias difundiram-se sobre o substrato dentinário, apresentando, 
entretanto características diferentes de difusão. 
18 
 
Hosoya et al. (2004) avaliaram o efeito de quatro materiais obturadores 
à base de hidróxido de cálcio sobre a superfície dentinária e nas propriedades 
físicas dos cimentos endodônticos. Os materiais obturadores utilizados foram: 
Calcipex®, Vitapex®, Calkyl® (hidróxido de cálcio associado ao polietilenoglicol) e 
hidróxido de cálcio associado à água destilada e os cimentos endodônticos foram: 
Canals® (material à base de óxido de zinco e eugenol), Canals®-N (material sem 
eugenol), KetacTM- Endo (material à base de ionômero de vidro) e Sealapex® 
(material à base de hidróxido de cálcio). Na análise de remanescente de material 
obturador sobre a superfície dentinária do terço apical, a pasta Vitapex® 
apresentou grande quantidade de resíduos, sendo significativamente mais 
aderente do que os outros tipos de materiais à base de hidróxido de cálcio. Ao 
analisar as propriedades físicas da combinação do material obturador e cimento 
endodôntico, as melhores associações foram: Canals® ou KetacTM- Endo com 
Vitapex® e Canals®-N com Calkyl®. Já as associações de Canals® com Calkyl® ou 
hidróxido de cálcio com água destilada e KetacTM- Endo com Calcipex®, Calkyl® ou 
hidróxido de cálcio com água destilada apresentaram capacidade de selamento 
reduzidas. 
Nunes & Rocha (2005), avaliaram a difusão de íons cálcio e hidroxila de 
materiais obturadores de dentes decíduos à base de hidróxido de cálcio. Os 
dentes decíduos foram instrumentados e divididos de acordo com os materiais 
obturadores: grupo controle (sem obturação), hidróxido de cálcio associado ao 
proprilenoglicol, pasta UFSC (0,3g óxido de zinco, 0,3g hidróxido de cálcio e 
0,2mL óleo de oliva), Vitapex® e Sealapex®. As análises foram realizadas pela 
mensuração do pH e espectrometria de absorção atômica em 48 horas e 7, 30, 45 
e 60 dias. Os resultados mostraram que o hidróxido de cálcio associado ao 
proprilenoglicol apresentou os melhores resultados, estatisticamente significante 
em relação aos outros grupos, com maior difusão dos íons hidroxila e maiores 
quantidades de liberação dos íons cálcio. 
Camargo et al. (2006), compararam a liberação do íon cálcio e o pH 
após o uso de hidróxido de cálcio com diferentes veículos em dentes humanos e 
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bovinos. Os dentes humanos e bovinos foram instrumentados e obturados com 
hidróxido de cálcio de acordo com os veículos: Tergestesin® (detergente), solução 
salina, polietilenoglicol + paramonoclorofenol canforado e polietilenoglicol + 
paramonoclorofenol furacin. Após um período de sete e quartoze dias, realizaram 
a mensuração do pH e avaliaram a liberação do íon cálcio. Os resultados 
demonstraram que os dentes bovinos apresentaram alta liberação do íon cálcio 
em relação aos dentes humanos, entretanto não houve diferença de pH entre os 
dentes humanos e bovinos. O grupo de hidróxido de cálcio associado ao 
polietilenoglicol + paramonoclorofenol canforado apresentou os melhores 
resultados no aumento de pH e na liberação dos íons cálcio, sendo 
estatisticamente significante em relação aos outros grupos, demonstrando assim 
ser um veículo efetivo para a permeabilidade dentinária. 
Vianna et al. (2009) analisaram a concentração dos íons hidroxila 
quando da associação do hidróxido de cálcio à diferentes veículos. Os veículos 
estudados foram: veículos aquosos (água destilada, iodofórmio + água destilada e 
solução anestésica), veículos viscosos (polietilenoglicol, glicerina e gel de 
clorexidina a 2%) e veículos oleosos (paramonoclorofenol canforado, 
paramonoclorofenol canforado + glicerina e paramonoclorofenol canforado + 
polietilenoglicol). As mensurações de pH foram realizadas no período de 5 
minutos, 1, 24, 48 horas e 7, 14 e 28 dias. Os pesquisadores concluíram que com 
o passar do tempo as pastas de hidróxido de cálcio associadas aos diferentes 
veículos apresentavam diminuição do pH e que as pastas com veículos aquosos 
mostraram pH mais altos em relação às pastas com veículos oleosos, uma vez 
que os veículos aquosos apresentaram maior dissociação de íons e os veículos 
oleosos menor dissociação dos íons. 
Baseando-se nos estudos apresentados, verifica-se que os veículos 
podem interferir na ação do hidróxido de cálcio sobre a superfície dentinária e 
consequentemente poderia interferir na adesão dos materiais restauradores à 
estrutura dentinária. 
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2.6 Agentes de limpeza 
Durante o preparo mecânico do canal radicular, o uso de instrumentos 
rotatórios e limas endodônticas levam à formação de uma camada microscópica 
de resíduos provenientes da dentina instrumentada. A smear layer observada em 
MEV apresenta-se como uma camada uniforme, densa, de estrutura amorfa que 
oblitera completamente a entrada dos túbulos dentinários, podendo reduzir a 
permeabilidade dentinária (Pashley et al., 1981). 
A smear layer é composta por duas camadas distintas: uma mais 
delgada e aderida à superfície dentinária que obstrui os túbulos dentinários, 
formando verdadeiros plugs, mais profunda e que serviria como uma barreira 
protetora a uma possível re-contaminação microbiana e à perda de líquidos, o que 
alteraria a permeabilidade dentinária; e outra mais espessa e heterogênea, 
desorganizada e contaminada que se localiza sobre a smear layer profunda, 
sendo de fácil remoção e denominada de superficial (Violich & Chandler, 2010). 
Assim, a presença de smear layer ou de remanescentes de materiais 
obturadores podem interferir na adesão dos materiais restauradores que poderia 
posteriormente ocasionar a infiltração e o insucesso do tratamento endodôntico 
(Hagge et al., 2002; Alves & Vieira 2005; Ng et al., 2008). Para que haja a limpeza 
e preparo da dentina e o aumento da retenção das restaurações adesivas, podem-
se utilizar substâncias chamadas de agentes de limpeza. Na literatura encontram-
se diversos agentes de limpeza para a superfície dentinária, tais como: ácido 
fosfórico, hipoclorito de sódio, EDTA, peróxido de hidrogênio, ácido poliacrílico, 
pastas profiláticas, jato de óxido de alumínio, álcool, clorexidina e tergentol 
(Lehman et al., 1981; Wilcox & Wiemann, 1995; Pegoraro et al., 1998; Ökte & Bal, 
2000; Piva et al., 2001; Puppin-Rontani & Caldo-Teixeira, 2003; Engel et al., 2005; 
Sampaio et al., 2005; Silva & Moraes, 2005; Stevens et al., 2006; Matos et al., 
2008; Borges et al., 2009; Neelakantan et al., 2011). Os agentes de limpeza 
podem melhorar a interação entre a dentina e o material restaurador, minimizando 
a microinfiltração (Rosin et al., 2005; Demiryürek et al., 2009). 
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O ácido fosfórico remove a smear layer, desmineraliza superficialmente 
a dentina inter e peritubular e expõe a rede de fibras colágenas, sem que haja 
perda das características intrínsecas do conteúdo orgânico da dentina (Puppin-
Rontani & Caldo-Teixeira, 2003; Borges et al., 2009), favorecendo a interação com 
o sistema adesivo, auxiliando a penetração dos mesmos nos túbulos dentinários e 
na rede de colágeno intertubular, dando origem aos tags resinosos e a camada 
híbrida, beneficiando assim a resistência da união (Rosin et al., 2005). 
Demiryürek et al. (2009) observaram em MEV que o condicionamento 
da superfície dentinária do canal radicular com ácido fosfórico a 37% por 15 
segundos, expôs os túbulos dentinários pela remoção da smear layer e dos smear 
plugs, além de desmineralizar a dentina intertubular e peritubular. Esses autores 
relataram também que o ácido fosfórico poderia dissolver o material obturador 
residual (AH-Plus Sealer®) presente no substrato dentinário. 
O etanol é um solvente orgânico que apresenta características voláteis, 
sendo empregado no sistema adesivo para diminuir a tensão superficial sobre a 
dentina e melhorar a penetração dos adesivos. O emprego de soluções alcoólicas 
sobre a dentina causa desidratação dentinária, tornando-a com característica 
hidrófoba, o que favorece a penetração de monômeros resinosos presente nos 
sistemas adesivos (Poggio et al., 2011; Sauro et al., 2011).  
Wilcox & Wiemann (1995) avaliaram o efeito da irrigação final com 
etanol a 95% com o propósito de desidratar a parede dentinária dos canais 
radiculares. Após a instrumentação, os canais radiculares foram irrigados com 
etanol a 95% ou hipoclorito de sódio e obturados com cimento endodôntico 
AH26®. As raízes foram posteriormente descalcificadas com ácido nítrico a 5%, 
desidratadas em álcool e clareadas com salicilato de metila. A análise do 
selamento do cimento endodôntico na parede do canal radicular foi realizada com 
régua milimetrada e fotografias das superfícies radiculares dos terços cervical, 
médio e apical. Os resultados encontrados mostraram que não houve diferença 
estatística entre os grupos, entretanto a irrigação com o etanol proporcionou um 
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selamento melhor e uniforme do cimento endodôntico e o terço cervical 
apresentou melhor selamento em relação aos outros terços. 
Engel et al. (2005), avaliaram diversos agentes tensoativos na irrigação 
final do tratamento endodôntico, buscando uma solução que melhor 
proporcionasse o aumento da penetração do cimento endodôntico e, 
consequentemente a diminuição da infiltração após o tratamento. Foram 
instrumentadas sessenta raízes de dentes humanos, divididas de acordo com os 
agentes tensoativos de irrigação final: hipoclorito de sódio a 6%, etanol a 70% e 
Peridex® (clorexidina) e obturados com cimento endodôntico Roth’s 801®. A 
análise da microinfiltração foi realizada pelo dispositivo de sistema de filtração de 
fluido e a mensuração da profundidade de penetração do cimento endodôntico em 
microscópio após a realização do processo de clareamento da dentina. Os 
resultados mostraram menor microinfiltração apical e penetração do cimento nos 
túbulos dentinários para o grupo etanol a 70%, não havendo diferença estatística 
entre os grupos. Os pesquisadores concluíram que o etanol a 70% causou 
desidratação insuficiente sobre a dentina, devido à presença de 30% de água na 
solução, entretanto esse fato não interferiu na microinfiltração apical dos canais 
radiculares, podendo assim ser utilizado na irrigação final. 
Stevens et al. (2006) analisaram o efeito da irrigação final com etanol a 
95% sobre a dentina radicular antes da cimentação endodôntica. Após a 
instrumentação, a irrigação foi realizada com hipoclorito de sódio a 5,25% ou 
etanol a 95% e as raízes obturadas com cimento endodôntico Roth’s 801®. Como 
o trabalho anteriormente citado, a análise da microinfiltração foi realizada pelo 
dispositivo de sistema de filtração de fluido e a mensuração da profundidade de 
penetração do cimento endodôntico em microscópio após a realização do 
processo de clareamento da dentina. Os resultados demonstraram que o etanol a 
95% proporcionou maior penetração do cimento endodôntico, com superfície 
uniforme e diminuiu ainda a infiltração. Segundo os autores, o etanol atuou na 
dentina diminuindo a tensão superficial o que proporcionou melhor adesão do 
cimento endodôntico à parede dentinária. 
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Outro agente que pode ser utilizado é o lauril dietilenoglicol sulfato de 
sódio, também denominado tergentol, um detergente aniônico, que pode causar 
redução na tensão superficial de líquidos e manter os resíduos resultantes do 
preparo cavitários em suspensão, contudo esse agente não apresenta atividade 
bactericida (Lehman et al., 1981; Piva et al., 2001; Matos et al., 2008). 
No estudo de Ökte & Bal (2000), o lauril sulfato de sódio foi analisado 
como agente de limpeza da superfície radicular. A aplicação por um minuto dessa 
solução sobre o cemento mostrou uma superfície lisa, entretanto observou-se que 
algumas áreas apresentavam irregularidades. Quando o agente foi utilizado por 
três minutos, observou-se uma superfície irregular; e com aplicação por cinco 
minutos, observou-se uma estrutura de túbulos dentinários com exposição das 
fibras colágenas.  
Entretanto, Sampaio et al. (2005) ao analisar o efeito do lauril sulfato de 
sódio sobre o cemento, nos tempos de um minuto, dois minutos, três minutos e 
três aplicações de um minuto, observaram que o lauril sulfato de sódio não foi um 
agente eficaz para a remoção da smear layer da superfície radicular. 
Salgado et al. (2009) avaliaram em MEV a efetividade de diferentes 
agentes de limpeza na remoção do hidróxido de cálcio no canal radicular. Foram 
instrumentados cinquenta e quatro pré-molares humanos, obturados com 
hidróxido de cálcio associado à solução anestésica (lidocaína 1%) e após o 
período de 36 horas as raízes foram desobturadas e dividas de acordo com os 
agentes de limpeza: hipoclorito de sódio a 0,5%, EDTA-C, ácido cítrico a 15%, 
EDTA-T a 17% e instrumentação seguida de EDTA-T a 17%. As raízes foram 
seccionadas transversalmente e os canais radiculares expostos analisados em 
MEV. Os melhores resultados quanto à remoção do hidróxido de cálcio foram 
encontrados nos grupos que associaram o EDTA ao lauril sulfato de sódio a 0,2%. 
Esta combinação de agente quelante com um detergente promoveria uma 
eliminação eficiente dos íons cálcio e debris das paredes dos canais radiculares. 
Ainda, Silva et al. (2011) analisaram por meio de escores em MEV a 
efetividade de diferentes agentes de limpeza na remoção do hidróxido de cálcio 
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das paredes do canal radicular. Foram instrumentadas quarenta e oito raízes 
palatinas e distais de molares e obturadas com hidróxido de cálcio associado à 
solução salina. Após o período de 7 dias, as raízes foram re-instrumentadas, 
desobturadas e divididas de acordo com os agentes de limpeza: hipoclorito de 
sódio a 5,25%, EDTA-T a 17% por 3 minutos, ácido cítrico a 10% por 30 segundos 
e ácido fosfórico a 37% por 30 segundos. As raízes foram seccionadas 
transversalmente e os canais radiculares expostos foram analisados em MEV, 
atribuindo-se a eles escores de 0 a 2 conforme a presença de remanescente de 
hidróxido de cálcio sobre a dentina e a exposição dos túbulos dentinários. Os 
resultados demonstraram que o hipoclorito de sódio apresentou o pior resultado, 
com diferença significativa nos terços cervical e médio quando comparados aos 
outros grupos; o ácido cítrico apresentou menor resultado no terço cervical; o 
EDTA-T e o ácido fosfórico apresentaram os melhores resultados, demonstrando 
ser mais eficazes do que o ácido cítrico e o hipoclorito de sódio na remoção do 
hidróxido de cálcio. 
A presença de resíduos de hidróxido de cálcio aderidos às paredes dos 
canais radiculares pode interferir na penetração do sistema adesivo no interior dos 
túbulos dentinários, havendo a necessidade da limpeza dos canais após a 
desobturação (Salgado et al., 2009). Dessa forma, para que ocorra adequada 
adesão ao substrato dentinário, a dentina deve estar úmida, sem presença da 
smear layer para que se formem tags resinosos profundos dentro dos túbulos 
(Rosin et al., 2005). Entretanto, alguns agentes de limpeza podem alterar o 
substrato dentinário, como o EDTA, um agente quelante que reage com o íon 
cálcio presente na dentina e solubiliza o cálcio, desmineralizando a dentina numa 
profundidade de 20-30µm em 5 minutos (Violich & Chandler, 2010). O hipoclorito 
de sódio também interfere na união do sistema adesivo, atuando na remoção dos 
componentes orgânicos, principalmente colágeno, aumentando a penetração dos 
monômeros dentro da estrutura dentinária desmineralizada. Além disso, o 
processo de interação do hipoclorito de sódio com a superfície dentinária libera o 
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oxigênio que pode interferir na polimerização dos materiais adesivos (Demiryürek 
et al., 2009). 
 
2.7 Pinos de fibra de vidro 
Após o preparo químico-mecânico dos canais radiculares e obturação 
dos mesmos, existe a necessidade de escolha do material restaurador, seja ele 
em relação aos canais ou a restauração coronária. Diversas são as alternativas 
para retentores intracanais, tais como pino de fibra de vidro, resina composta 
(técnica do “cogumelo invertido”), utilização de fio ortodôntico em formato da letra 
grega gama ou ômega, fibra de polietileno reforçado com resina composta, pinos 
metálicos, pinos biológicos (Wanderley et al., 1999; Pithan et al., 2002; Sharaf, 
2002; Rocha et al., 2004; Alves & Vieira, 2005; Pinheiro et al., 2006; Subramaniam 
et al., 2008; Bayrak et al., 2009; Gujjar & Indushekar, 2010; Chunawalla et al., 
2011). 
A principal razão para a utilização de pinos em dentes decíduos reside 
na reconstrução de dentes decíduos com grandes destruições coronária e/ou 
envolvimento endodôntico. Dessa forma, para alcançar resultados estéticos e 
funcionais, os materiais utilizados para restaurar os dentes tratados 
endodonticamente devem apresentar propriedades físicas e mecânicas 
semelhantes à da dentina, capacidade da união à estrutura dentária e 
biocompatibilidade (Alves & Vieira, 2005; Pinheiro et al., 2006; Gujjar & 
Indushekar, 2010). 
De acordo com Goracci & Ferrari (2011), os melhores resultados na 
resistência da união da cimentação de pinos são obtidos pelo sistema adesivo de 
“etch-and-rinse” na combinação com o cimento resinoso dual. Esses autores 
também relataram que a aplicação do silano promove melhor adesão pelo 
aumento da molhabilidade da superfície do pino. 
Poucos estudos utilizando testes de resistência da união foram 
realizados em dentes decíduos. Sharaf (2002) realizou acompanhamento clínico 
por um período de trinta meses em trinta dentes anteriores decíduos tratados 
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endodonticamente e restaurados com pinos intrarradiculares. Nesse período, 
apenas dois dentes tiveram que ser extraídos pela falha do tratamento 
endodôntico. Também, realizou estudo in vitro com caninos decíduos para avaliar 
a resistência da união de dentes restaurados com resina composta sem retenção 
intracanal, dentes restaurados com resina composta com retenção intracanal e 
dentes restaurados com pinos de fibra de vidro. Utilizou-se o teste de pull-out e os 
melhores resultados foram observados para o grupo de dentes restaurados com 
pinos de fibra de vidro.    
 Ainda em 2002, Pithan et al. verificaram  a resistência à tração também 
pelo teste de pull-out de raízes de dentes anteriores decíduos, tratados 
endodonticamente e restaurados com diferentes retenções intrarradiculares. O 
grupo I foi restaurado com resina composta com retenção intracanal, o grupo II 
com retenção de fio ortodôntico em formato da letra grega gama e o grupo III com 
retenção intracanal de pino de fibra de vidro. Os resultados encontrados 
mostraram não haver diferença significativa entre os grupos na resistência à 
tração.  
Em estudo in vitro, Alves & Vieira (2005) verificaram a resistência da 
união de pinos de resina composta em dentes anteriores decíduos tratados 
endodonticamente e obturados com diferentes materiais obturadores. Os grupos 
foram divididos de acordo com os materiais obturadores sendo: I- óxido de zinco e 
eugenol, II- Sealapex®, III- pasta UFSC (composta de 0,3 g hidróxido de cálcio, 0,3 
g óxido de zinco e 2 mL óleo de oliva) e IV- Vitapex®. Os resultados obtidos pelo 
teste de pull-out revelaram que não houve diferença significativa entre os grupos, 
sendo a maior força de adesão para o grupo I e menor para o grupo III. Os autores 
também observaram predominância de falhas coesivas na dentina, sendo 100% 
para o grupo I, 50% para o grupo II, 60% para o grupo III e 90% para o grupo IV. 
Concluíram dessa forma que o tipo de material obturador não interferiu na 
resistência da união diante dessas condições experimentais.  
Gujjar & Indushekar (2010), avaliaram in vitro por meio do teste de pull-
out, a resistência à tração de dentes decíduos anteriores tratados 
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endodonticamente na retenção intrarradicular de diferentes materiais. Os tipos de 
retentores intrarradiculares estudados foram: pino de resina composta, fio 
ortodôntico no formato da letra grega gama e pino de fibra de vidro. Os resultados 
obtidos mostraram que o grupo, no qual foi utilizado o pino de fibra de vidro, 
apresentou maiores valores de resistência da união em comparação aos outros 
grupos.  
Apesar da maioria dos estudos em dentes decíduos terem empregado o 
teste pull-out para determinação dos valores de resistência da união entre a 
dentina do canal radicular e pinos de fibra de vidro, o teste de push-out ou 
cisalhamento por extrusão proporciona a melhor estimativa da resistência da 
união, pois o carregamento aplicado paralelamente à interface de adesão resulta 
predominantemente em tensões cisalhantes. Entretanto, os valores de resistência 
da união encontrados são menores em relação aos outros testes aplicados na 
avaliação da resistência da união, mostrando ser uma técnica precisa e confiável 
de mensuração (Castellan et al., 2010).  
Ainda, após a realização do teste de push-out, as amostras podem ser 
analisadas em lupa estereoscópica ou em microscopia eletrônica de varredura 
para verificar o tipo de padrão de fratura. Os padrões de fratura podem ser 
classificados em fratura adesiva, que ocorre entre o pino intrarradicular e cimento 
resinoso ou entre o cimento resinoso e a dentina, fratura coesiva, que ocorre na 
dentina ou no pino intrarradicular, e fratura mista, que acontece entre fraturas 
adesivas e coesivas (Dimitrouli et al., 2011). Porém, até o presente momento não 
foram encontrados na literatura estudos que tenham utilizado esse teste na 
avaliação da resistência da união de dentes decíduos a pinos de fibra de vidro.   
 
2.8 Avaliação da qualidade da interface adesiva  
Além dos testes mecânicos para a determinação dos valores de 
resistência da união entre o substrato dentinário e materiais restauradores 
adesivos, a avaliação da interface adesiva fornece informações importantes em 
relação à longevidade da restauração. A avaliação da interface pode ser realizada 
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com o uso de corantes (Ferrari et al., 2009) ou mesmo com a utilização de solução 
de nitrato de prata, caracterizando testes denominados infiltração, microinfiltração 
ou nanoinfiltração (Tay et al., 2002; Reis et al., 2004b; Van Meerbeek, 2007; 
Santos et al., 2009).  
Nanoinfiltração é um fenômeno que tem sido definido pela passagem 
de traços de nitrato de prata na camada híbrida, sendo causado pela discrepância 
entre a desmineralização dentinária e a infiltração do adesivo na ausência de 
formação do gap marginal ao longo da interface resina/dentina. Entretanto, a 
nanoinfiltração também pode ser representada pela presença de áreas com 
retenção residual de água resultante do condicionamento ácido da dentina e/ou de 
regiões de incompleta polimerização do adesivo ou ainda do aumento da 
permeabilidade dentro das matrizes resinosas dos sistemas adesivos (Tay et al., 
2002; Reis et al., 2004b; Suppa et al., 2005; Van Meerbeek, 2007). 
A longevidade adesiva, especialmente a união à dentina, tem sido 
reconhecida pela forte influência da durabilidade dos componentes na interface 
adesiva, como a camada híbrida e a camada de resina aderida (bonding resin 
layer). Assim, a avaliação da nanoinfiltração é direcionada à camada híbrida, 
acreditando ser mais efetiva para a especulação da longevidade da adesão dos 
materiais (Tagami et al., 2010).  
No entanto, Santos et al., (2009) em estudo piloto mostraram que a 
mesma metodologia utilizada para o teste de nanoinfiltração pode ser aplicada na 
avaliação da capacidade dos sistemas adesivos em pinos na prevenção da 
penetração de íons prata na interface formada entre a parede do canal radicular e 
do cimento resinoso/pino. Verificaram que a infiltração por nitrato de prata pode 
estar relacionada à configuração do canal radicular pela dificuldade do acesso e a 
falta de visão direta no interior do canal radicular, além da interação entre o fator 
“C” e a contração de polimerização dos materiais resinosos, que podem 
comprometer a cimentação dos pinos intrarradiculares. Outro fator relatado é a 
presença de bolhas de ar que podem ser incorporadas e/ou formadas durante a 
manipulação do cimento resinoso e que podem tornar o material mais susceptível 
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à fratura e diminuir a adesão do cimento resinoso à dentina radicular, sendo assim 
observada a presença de infiltração de prata nessas regiões. 
Bitter et al. (2011) verificaram a intensidade de nanoinfiltração de quatro 
cimentos resinosos na cimentação de pinos intrarradiculares após termociclagem. 
Incisivos centrais superiores foram instrumentados e obturados e após 24 horas 
os canais radiculares foram desobturados e preparados de acordo com os 
seguintes grupos: 1-Panavia F 2.0®/Clearfil DC Core Automix®, 2- 
Variolink®/Multicore Flow®, 3-RelyX Unicem®/Filtek Z250® e 4-Multilink 
Sprint®/Multicore Flow®. Coroas cerâmicas previamente preparadas foram 
cimentadas no dentes com o sistema adesivo Variolink II®/Excite DSC®. Depois de 
setes dias de armazenamento em água destilada a 37ºC, os espécimes foram 
submetidos à fadiga termomecânica de 5000 ciclos térmicos (5ºC/55ºC por 2 
minutos cada ciclo) e 1,2 x 106 ciclos mastigatórios. Após 21 dias de 
armazenamento em água destilada a 37ºC, as raízes foram impregnadas por 
nitrato de prata e seccionadas ao longo eixo em quatro partes. As análises de 
intensidade de penetração da prata mostraram que houve diferença significativa 
entre os grupos; sendo que o grupo 4 mostrou maior penetração de partículas de 
prata do que os outros grupos, não apresentando durabilidade adesiva dentro do 
canal; e o grupo 3 apresentou o melhor resultado em relação a durabilidade 
adesiva dentro do canal, devido a interação do cimento resinoso RelyX Unicem® 
com a hidroxiapatita. 
Cantoro et al. (2011) avaliaram a resistência da união (teste push-out) e 
a interface adesiva (nanoinfiltração observada em lupa estereoscópica e MEV) de 
diferentes cimentos resinosos na adesão ao pino de fibra de vidro. Foram 
instrumentados e obturados pré-molares unirradiculares. Após 24 horas, os canais 
radiculares foram desobturados, preparados e cimentados com os pinos 
intrarradiculares RelyX Fiber Post® de acordo com os grupos: I- RelyX 2 Automix®, 
II- Maxcem Elite® e III- seT®. Os resultados obtidos mostraram que houve 
diferença significativa para todos os grupos em relação à resistência da união, 
sendo que o grupo I obteve os maiores valores de resistência da união em relação 
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aos grupos II e III. Na análise da interface adesiva em lupa, não houve diferença 
entre os grupos, sendo que para a análise em MEV, o grupo I apresentou a melhor 
adaptação da interface adesiva do cimento resinoso à dentina com poucas áreas 
impregnadas pela prata; no grupo II a impregnação foi observada entre a interface 
dentina/cimento resinoso e na camada do cimento, e para o grupo III os autores 
observaram fraca adesão na camada híbrida com infiltração dentro dos túbulos 
dentinários. 
Em virtude do apresentado na revisão de literatura e sabendo-se da 
relevância da condução de estudos acerca dos testes quantitativos e qualitativos 
da interface adesiva entre o substrato radicular decíduo e pinos de fibra de vidro, 
esse estudo foi conduzido.   
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3 PROPOSIÇÃO 
 
O objetivo neste estudo foi avaliar a influência de diferentes materiais 
obturadores e agentes de limpeza na resistência da união do pino de fibra de vidro 
a dentina radicular de dentes decíduos e a qualidade da interface adesiva. 
As hipóteses testadas foram: 
1. Os diferentes materiais obturadores influenciariam a resistência da 
união de pinos de fibra de vidro a dentina radicular de dentes decíduos; 
2. Os diferentes agentes de limpeza influenciariam a resistência da 
união de pinos de fibra de vidro a dentina radicular de dentes decíduos; 
3.  Os diferentes materiais obturadores influenciariam a qualidade da 
interface adesiva;  
4. Os diferentes agentes de limpeza influenciariam a qualidade da 
interface adesiva. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
4.1 Delineamento Experimental 
Os fatores de estudo foram: materiais obturadores (sem material 
obturador, pasta Calen® associada ao óxido de zinco, pasta Vitapex® e pasta 
Calcipex II®) e agentes de limpeza (sem limpeza, limpeza com etanol a 70% e 
limpeza com Tergenform®). A amostra consistiu de 156 dentes decíduos bovinos 
que foram distribuídos aleatoriamente em 12 grupos experimentais (Figura 1). As 
variáveis de respostas foram à resistência da união do pino de fibra de vidro 
(avaliada por meio do teste push-out) e qualidade da interface adesiva entre o 
substrato dentinário e os pinos de fibra de vidro/cimento resinoso (avaliadas por 
meio da infiltração por nitrato de prata). 
 
Figura 1. Esquema do delineamento experimental de acordo com os materiais 
obturadores e agentes de limpeza, em relação aos testes push-out e avaliação da 
qualidade da interface adesiva.  
156 dentes 
decíduos 
bovinos 
Grupo 1 
Controle 
(39 dentes) 
A 
Sem limpeza 
(13 dentes) 
B 
Etanol a 70% - 
10seg (13 dentes) 
C 
Tergenform® - 
60seg (13 dentes) 
Push-out (n=10) 
Infiltração (n=3) 
Grupo 2 
Calen® + OZ 
(39 dentes) 
A 
Sem limpeza 
(13 dentes) 
B 
Etanol a 70% - 
10seg (13 dentes) 
C 
Tergenform® - 
60seg (13 dentes) 
Push-out (n=10) 
Infiltração (n=3) 
Grupo 3 
Vitapex® 
(39 dentes) 
A 
Sem limpeza 
(13 dentes) 
B 
Etanol a 70% - 
10seg (13 dentes) 
C 
Tergenform® - 
60seg (13 dentes) 
Push-out (n=10) 
Infiltração (n=3) 
Grupo 4 
Calcipex II® 
(39 dentes) 
A 
Sem limpeza 
(13 dentes) 
B 
Etanol a 70% - 
10seg (13 dentes) 
C 
Tergenform® - 
60seg (13 dentes) 
Push-out (n=10) 
Infiltração (n=3) 
34 
 
4.2 Seleção dos dentes 
Após a extração, os dentes decíduos bovinos foram armazenados em 
solução de timol 0,1% até a limpeza. A limpeza dos dentes foi realizada com 
curetas periodontais para a remoção do tecido ósseo e periodontal. Após a 
limpeza, os dentes foram armazenados em soro fisiológico a 0,9% a 4ºC, por um 
período máximo de dois meses até o uso (Jamenson et al., 1994). 
Todos os dentes foram radiografados para a exclusão daqueles que 
apresentassem canais radiculares atrésicos, obliterados ou curvos. Foram 
selecionados 156 dentes, que apresentavam raízes retas, com diâmetro 
aproximado de 0,5 mm do canal radicular e tamanho aproximado de 12 mm 
(Figura 2), sendo as coroas removidas 2 mm aquém da junção cemento-esmalte 
com disco diamantado de dupla face (KG Sorensen, Barueri, Brasil; Lote #12496). 
As raízes foram identificadas em algarismos arábicos com marcador retroprojetor 
e foram novamente e armazenadas em soro fisiológico a 0,9%. 
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Figura 2. (A) Dentes decíduos bovinos; (B) Secção 
longitudinal da coroa a 2 mm aquém da junção cemento-
esmalte dos dentes bovinos; (C) Radiografia das raízes 
selecionadas (D) Raízes selecionadas.  
 
4.3 Preparo dos canais radiculares 
Todas as raízes foram preparadas pelo mesmo operador (ASI). A polpa 
foi totalmente removida com o auxílio da lima K-file #15 (Maillefer, Ballaigues, 
Suíça; Lote #8313220), sendo o comprimento de trabalho determinado utilizando-
se a referida lima posicionada até o forame apical e então subtraindo-se 1 mm.  
O preparo químico-mecânico dos canais radiculares foi realizado de 
acordo com a técnica empregada pela Área de Odontopediatria da Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba. A instrumentação foi realizada pela técnica escalonada 
até lima K-file #35. Para o preparo químico, utilizou-se peróxido de uréia (Endo-
PTC®, Biodinâmica, Ibiporã, Brasil; Lote #83510) como auxiliar de instrumentação 
colocado na embocadura do canal e irrigação com 2 mL de líquido de Dakin 
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(hipoclorito de sódio a 0,5%) a cada troca de lima (Figura 3). O líquido de Dakin foi 
preparado pela diluição do hipoclorito de sódio 10-12% (Riolab, Rio Claro, Brasil; 
Lote #CH95436) de acordo com a concentração obtida por meio do processo de 
titulação.  
 
Figura 3. Preparo químico-mecânico: (A) Inserção do Endo-
PTC; (B) Instrumentação do canal radicular com lima K-file #25; 
(C) Irrigação com líquido de Dakin.  
 
Em seguida, o canal radicular foi alargado com a broca largo número 
0,5 (FGM, Joinville, Brasil; Lote #050609) no comprimento de 15 mm, para 
padronizar o desgaste do canal radicular e o comprimento do pino no interior da 
raiz. Após a instrumentação, o pino número 0,5 (FGM, Joinville, Brasil; Lote 
#050609) era posicionado no interior da raiz para avaliar o correto preparo do 
canal radicular (Figura 4). 
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Figura 4. (A) Broca largo nº 0,5 e pino de fibra de vidro nº 0,5; 
(B) Instrumentação com a broca largo no interior do canal; (C) 
Posicionamento do pino no canal radicular. 
  
A irrigação final foi realizada com 4 mL de líquido de Dakin para a 
remoção da porção orgânica da smear layer (Pascon et al., 2006) e a remoção do 
excesso de umidade do canal radicular foi realizada com pontas de papel 
absorvente (Cell Pack, Dentsply, Catanduva, Brasil; Lote #451874D) (Figura 5).  
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Figura 5. (A) Irrigação final com líquido de Dakin; (B) Secagem do canal 
radicular com pontas de papel absorvente. 
 
4.4 Obturação dos canais radiculares 
 As raízes foram distribuídas aleatoriamente em quatro grupos 
experimentais de acordo com os materiais obturadores utilizados (Figura 6) 
(n=39). 
 
MATERIAL COMPOSIÇÃO FABRICANTE/LOTE 
Calen® 
2,5g hidróxido de cálcio, 0,5g óxido 
de zinco, 0,05g colofônia e 1,75mL 
polietilenoglicol 400 
SS White/Lote 
#0061010 
Óxido de Zinco 99 a 100,5% de óxido de zinco 
Biodinâmica/Lote # 
32610 
Vitapex® 
Hidróxido de cálcio 30,3%, iodofórmio 
40,4%, óleo de silicone 22,4% e 
excipientes 6,9% 
Neo Dental 
Internacional Inc./ 
Lote #ZD01 
Calcipex II® 
Hidróxido de cálcio 24%, sulfato de 
bário 24% e água destilada 52% 
Nishika/Lote #Y5N 
Figura 6. Quadro dos materiais obturadores utilizados no estudo, de acordo com 
material, composição e respectivos fabricantes. 
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Grupo 1 – Controle negativo: sem obturação. 
Após a secagem com pontas de papel absorvente, os canais 
radiculares desse grupo não receberam material obturador. Pensos de algodão 
foram colocados na embocadura do canal e as raízes foram armazenadas em 
eppendorfs com 1 mL de água deionizada, em estufa a 37ºC por sete dias. 
Grupo 2 – Pasta Calen® associada ao óxido de zinco em proporções 
iguais (1:1) (Silva et al., 2010).  
Os materiais foram pesados individualmente na balança analítica (Bel 
Engineering, Monza, Itália) para melhor padronização na obtenção dos resultados, 
uma vez que a pasta Calen® e o óxido de zinco apresentam-se em formas 
diferentes (pasta e pó, respectivamente). Após a pesagem, os materiais foram 
manipulados e inseridos no canal radicular com o auxílio da lima no40 (Figura 7). 
 
Figura 7. (A) Pasta Calen®; (B) Óxido de zinco; (C) Pasta Calen® e 
óxido de zinco na proporção 1:1; (D) Lima 40 K-file com pasta Calen® 
espessada ao óxido de zinco. 
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Grupo 3 - Vitapex®: a pasta Vitapex® foi inserida no canal radicular pelas 
ponteiras acopladas da própria seringa (Figura 8). 
 
Figura 8. (A) Pasta Vitapex®; (B) Inserção da pasta 
Vitapex® no canal radicular. 
 
Grupo 4 - Calcipex II®: a pasta Calcipex II® também foi inserida no 
canal radicular pelas ponteiras acopladas da própria seringa (Figura 9). 
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Figura 9. (A) Pasta Calcipex II®; (B) Inserção da 
pasta Calcipex II® no canal radicular. 
 
Para todos os grupos, após a inserção dos materiais obturadores nos 
canais radiculares, realizou-se pressão sobre esse material com penso de algodão 
e colocou-se outro penso de algodão limpo e seco na embocadura. As raízes 
foram armazenadas em eppendorfs, em umidade relativa à 37ºC, por sete dias. 
 
4.5 Desobturação e limpeza dos canais radiculares 
Após o período de sete dias, todo o material obturador foi removido dos 
espécimes dos grupos 2, 3 e 4 com auxílio de lima K-file #40. Em seguida, os 
grupos experimentais foram subdivididos em doze grupos (n=13) de acordo com 
os agentes de limpeza (Figuras 10 e 11). 
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MATERIAL COMPOSIÇÃO FABRICANTE/LOTE 
Etanol Etanol absoluto 
Carlo Erba Reagents/ 
Lote #9F 216019G 
Tergenform® 
Lauril dietileno-glicol éter sulfato de 
sódio, metil-parabeno, corante e 
água deionizada 
Fórmula & Ação/Lote 
#8172 
Figura 10. Quadro dos agentes de limpeza, de acordo com material, composição e 
respectivos fabricantes. 
 
A – Controle negativo: sem limpeza 
Após a desobturação dos canais, os canais radiculares não receberam 
a limpeza da superfície dentinária. 
B – Etanol a 70% (concentração e o tempo de limpeza foram 
determinados em estudo piloto)  
Realizou-se a diluição do etanol absoluto (100%) em água deionizada 
para a obtenção do etanol a 70%. 
A limpeza dos canais foi realizada com lima K-file #10 envolta por 
algodão e embebida pelo etanol a 70%. O algodão era friccionado na superfície 
dentinária por 10 segundos. 
C - Tergenform® (tempo de limpeza foi determinado em estudo piloto) 
A limpeza dos canais foi realizada com lima K-file #10 envolta por 
algodão e embebida pelo pela solução de Tergenform®. O algodão era friccionado 
na superfície dentinária por 60 segundos. 
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Figura 11. Agentes de limpeza: (A) Etanol absoluto; (B) 
Tergenform®. 
 
4.6 Preparo dos canais radiculares para cimentação do pino intrarradicular 
4.6.1 Aplicação do sistema adesivo 
A aplicação do sistema adesivo Single Bond 2® (3M/ESPE) foi realizada 
de acordo com as recomendações do fabricante. Assim, o condicionamento ácido 
da dentina radicular foi realizado com o ácido fosfórico a 35% por 15 segundos, 
seguido de lavagem com jato de água por 30 segundos e remoção do excesso de 
água com pontas de papel absorvente. Uma camada de adesivo foi aplicada sobre 
a dentina úmida nas paredes do canal radicular com o microbrush (FGM, Joinville, 
SC, Brasil; Lote #020211), em seguida, aplicou-se um leve jato de ar sobre o 
interior do canal para a evaporação do solvente e uma nova camada de adesivo 
foi aplicada (Figura 12). A fotoativação foi realizada com o fotoativador Freelight 2 
(3M/ESPE), utilizando-se luz contínua de 700 mW/cm2 durante 20 segundos 
(Figura 13). 
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Figura 12. Sequência de aplicação do sistema adesivo: (A) 
Condicionamento com ácido fosfórico a 35%; (B) Lavagem com jato de 
água; (C) Remoção dos excessos de água com ponta de papel 
absorvente; (D) Aplicação do sistema adesivo. 
 
 
Figura 13. Fotoativador Freelight 2 (3M/ESPE). 
45 
 
4.7 Preparo do pino de fibra de vidro para cimentação 
4.7.1 Aplicação do silano 
O silano Rely X® (3M-ESPE) foi aplicado sobre o pino de fibra de vidro 
com o microbrush de acordo com as recomendações do fabricante (Figura 14). 
Aguardando-se um minuto para a cimentação no canal radicular. 
 
Figura 14. Aplicação do silano sobre a superfície do pino de 
fibra de vidro. 
 
4.8 Cimentação do pino de fibra de vidro 
A cimentação do pino de fibra de vidro foi realizada com o cimento 
resinoso RelyX ARC®, na proporção de 1:1, de acordo com as recomendações do 
fabricante. O cimento resinoso foi dispensado sobre a placa de vidro e manipulado 
por 10 segundos. Ao final da espatulação, o cimento resinoso foi levado no interior 
canal radicular com o pino de fibra de vidro e este posicionado dentro do canal 
radicular (Figura 15). Os excessos do cimento resinoso foram removidos com a 
espátula no 1 de inserção. A fotoativação também foi realizada com o fotoativador 
Freelight 2 (3M ESPE), na luz contínua de 700 mW/cm2 durante 40 segundos. 
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Após a cimentação do pino de fibra de vidro, as raízes foram armazenadas em 
eppendorfs, em umidade relativa à 37ºC, por sete dias.  
 
Figura 15. Sequência de cimentação do pino: (A) Cimento resinoso na 
proporção 1:1; (B) Manipulação do cimento resinoso; (C) Pino sendo 
inserido no interior do canal; (D) Pino posicionado no interior do canal 
radicular. 
 
O quadro a seguir apresenta a composição e respectivos fabricantes 
dos materiais utilizados no estudo (Figura 16). 
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MATERIAL COMPOSIÇÃO FABRICANTE/LOTE 
Whitepost DC – 
0,5 
Fibra de vidro, resina Epóxi, carga 
inorgânica, silano e promotores de 
polimerização 
FGM/Lote #050609 
Agente Silano – 
Rely XMR 
Álcool etílico, água e metacrilato de 
3-trimetoxíssililpropilo 
3M/ESPE/Lote 
#N208566 
Adper 
ScotchbondTM 
Ácido fosfórico a 35% 
3M/ESPE/Lote 
#N187625 
Adper Single 
BondTM 2 
Etanol, Bis-GMA, silano tratado com 
filler de sílica, 2-hidroxietilmetacrilato, 
glicerol 1, 3 dimetacrilato, copolímero 
de ácido acrílico e ácido itacônico e 
diuretano dimetacrilato 
3M/ESPE/Lote 
#N200625Br 
Rely XMR ARC 
Pasta A: Bis-GMA, TEGDMA, 
partículas de sílica e zircônia (68% 
em peso), pigmesntos, aminas e 
fotoiniciadores. 
Pasta B: Bis-GMA, TEGDMA, 
peróxido de benzoíla e partículas de 
sílica e zircônia (67% em peso) 
3M/ESPE/Lote 
#N258594 
Figura 16. Quadro dos materiais de cimentação, de acordo com material, composição e 
fabricante. 
 
4.9 Secção das raízes 
Depois de sete dias, as raízes foram fixadas em placas de acrílico com 
cera pegajosa e seccionadas no terço cervical perpendicularmente a longo eixo do 
pino de fibra de vidro pelo disco Extec Dia Wafer Blade 4” x 0,12 x ½ (102mm x 
0,3mm x 12,7mm; Lote #1010 523) que foi acoplado à cortadeira metalográfica – 
Isomet 1000 (Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA), obtendo-se espécimes com 
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espessura de aproximadamente de 1 mm do terço cervical. Em seguida, as fatias 
foram identificadas com verniz ácido resistente (Colorama, São Paulo, Brasil; Lote 
#bE193) na face voltada para apical e mantidas em eppendorfs com 1 mL de água 
deionizada, em estufa a 37ºC por 24 horas, conforme o respectivo grupo (Figura 
17). 
 
Figura 17. (A) Fixação das raízes em placas de acrílico; (B) 
Seccionamento da raiz na cortadeira metalográfica; (C) Fatia do 
terço cervical armazenado em eppendorf. 
 
4.10 Avaliação da resistência da união dentina/pino – teste push-out 
O ensaio da resistência por extrusão foi realizado nas amostras de 
todos os grupos (n=10). Antes da realização do ensaio, medidas do diâmetro do 
canal da parte cervical e apical e da espessura de cada amostra foram realizadas 
com o paquímetro digital (Mitutoyo Digimac Caliper) para calcular a área adesiva. 
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Os espécimes foram posicionados em uma base metálica 
confeccionada em aço inoxidável contendo um orifício de 1 mm de diâmetro na 
região central, sendo que as amostras deveriam ter o pino posicionado na direção 
do orifício, com a face do slice apical voltada para cima. Todo o conjunto foi 
posicionado na base da máquina de ensaio universal EMIC DL500 dotada de 
célula de carga de 500N. Uma haste metálica com ponta ativa de 0,5 mm de 
diâmetro foi fixada no mordente da máquina e posicionada no centro do pino de 
fibra de vidro (Figura 18). O ensaio de resistência push-out foi conduzido, à 
velocidade de 0,5 mm/minuto, até a fratura.  
 
Figura 18. (A) Máquina de ensaio universal DL500; (B) Posição da célula de 
carga de 500N; (C) Posição da amostra para a realização do ensaio de 
resistência da união (teste push-out). 
 
Os valores de resistência da união obtidos em Newton (N) foram 
convertidos em Mega Pascal (MPa). Calculou-se a área adesiva de acordo com a 
fórmula abaixo: 
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Área adesiva =                    
 
Na fórmula acima “π” representa a constante 3,1416; “R” o maior raio 
do canal radicular na porção cervical do slice; o “r” o menor raio do canal radicular 
na porção apical do slice; “h” é o valor da altura do disco. Após o cálculo a força 
obtida em Newton (N) foi dividida pela área adesiva em milímetros (mm), obtendo-
se a força em Mega Pascal (MPa). 
Após a realização do teste push-out, amostras representativas dos 
grupos foram observadas em MEV para ilustrar a área de fratura. Para essa 
observação, as amostras foram fixadas em stubs pela fita de carbono dupla-face, 
sendo então cobertas com uma fina camada de ouro pela metalizadora Bal-Tec-
SCD 050 (Spputer Coater, Liechtenstein) e observadas em Microscópio Eletrônico 
de Varredura (JEOL, JSM – 5600 LV, Scanning Electron Microscope, Tokyo, 
Japan), em aumentos de 35x, 250x, 450x e 1000x. 
 
4.11 Avaliação da interface de união dentina/cimento e cimento/pino – teste 
de infiltração  
Para a avaliação da interface de união entre a dentina radicular e o 
cimento resinoso e/ou cimento e o pino de fibra de vidro, utilizou-se o teste de 
nanoinfiltração proposto por Tay et al. (2003) e Reis et al. (2004b) e utilizado por 
Santos et al. (2009) para verificar as áreas infiltradas por prata. Foram 
selecionados 36 dentes decíduos bovinos que apresentassem as mesmas 
características descritas anteriormente no item 4.1. Seguiu-se a metodologia 
descrita nos itens 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7 para o preparo dos dentes e para o 
teste de infiltração.   
Após a secção das raízes, fatias de 1 mm de cada grupo (n=3) foram 
imersas em solução de nitrato de prata amoniacal a 50% (Nitrato de prata – Synth, 
Diadema, Brasil; Amônia – Chemco, Hortolândia, Brasil), previamente preparado 
de acordo com a metodologia de Reis et al.(2004b). As amostras foram mantidas 
em estufa a 37ºC por 24 horas sob a ausência de luz. Após esse período, as 
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amostras foram lavadas com água destilada e colocadas em solução 
fotoreveladora (Kodak, USA; Lote #1111 C6 07072) por 8 horas com a iluminação 
fluorescente direta (Figura 19). Em seguida, as amostras foram lavadas em água 
deionizada e embutidas na embutidora PRE 30 Mi (Arotec, São Paulo, Brasil) 
(Figura 20). 
 
Figura 19. (A) Amostras imersas em solução de prata amoniacal a 50%; 
(B) Amostras imersas em solução de prata amoniacal a 50% após 24 
horas; (C) Amostras imersas em solução fotorreveladora. 
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Figura 20. (A) Embutidora PRE 30 Mi; (B) Amostra posicionada na 
embutidora; (C) Amostra embutida.    
 
Após o embutimento, as amostras foram polidas em politriz elétrica 
giratória Aropol E (Arotec, São Paulo, Brasil) sob irrigação constante. As lixas de 
carbeto de silício foram utilizadas em ordem decrescente de granulação 600, 800 
e 1200 e feltros impregnados com pasta de alumina com tamanho de partícula 3,0 
e 0,3µm. A sequência de polimento foi realizada da seguinte forma: lixa 600 por 2 
minutos, ultrassom (USC 1400 – Unique, Santo Amaro, Brasil) por 5 minutos, lixa 
800 por 10 minutos, ultrassom por 5 minutos, lixa 1200 por 5 minutos, ultrassom 
por 5 minutos, feltro com pasta de alumina 3,0 µm por 10 minutos, ultrassom por 
10 minutos, feltro com pasta de alumina 0,3 µm por 15 minutos e ultrassom por 15 
minutos (Figura 21).  
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Figura 21. (A) Politriz Aropol E; (B) Lixas de 600, 800 e 1200 e feltro; 
(C) Amostra posicionada na politriz; (D) Amostra após o polimento.  
 
As amostras foram desmineralizadas com ácido fosfórico a 37% por 5 
segundos. O ácido fosfórico a 37% foi previamente preparado pela diluição do 
ácido fosfórico a 85% (Synth, Diadema, Brasil) em água deionizada. Depois da 
aplicação do ácido, as amostras foram lavadas com água deionizada por 30 
segundos e secas com filtro de papel. Em seguida, as amostras foram 
desproteinizadas com hipoclorito de sódio a 10% (Proderma, Piracicaba, Brasil) 
por 5 minutos, lavadas em ultrassom com água deionizada por 5 minutos, secas 
com filtro de papel e armazenadas em estufa a 37ºC por 24 horas para a secagem 
(Sacramento et al., 2011) (Figura 22). As amostras foram cobertas com carbono 
na máquina Delton Vacuum Desk II (North Church Street, Moorestown NJ) e 
observadas em Microscópio Eletrônico de Varredura (JEOL, JSM – 5600 LV, 
Scanning Electron Microscope, Tokyo, Japan), operando em alto vácuo, na 
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potência de 15kv, com distância focal de 18 mm. Foram obtidas imagens em 
elétrons secundários e retro-espalhados em 40x, 150x, 250x, 600x e 1000x. 
 
Figura 22. (A) Aplicação do ácido fosfórico a 37%; (B) Amostra 
imersa em hipoclorito de sódio a 10%; (C) Amostra após 
secagem com filtro de papel; (D) Amostra após a aplicação de 
carbono. 
 
As imagens obtidas no aumento de 40x foram mensuradas no software 
ImageJ 1.45 (NIH, Bethesda, EUA) conforme a infiltração da solução de nitrato de 
prata. Dessa forma, cada imagem foi mensurada nas regiões da interface de união 
com infiltração de nitrato de prata e o comprimento total da interface de união 
determinando a porcentagem de infiltração, de acordo com a fórmula: 
 
% infiltração de nitrato de prata = Soma do perímetro infiltrado (μm) x 100 
                          Margem total mensurada (μm) 
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4.12 Análise estatística 
Os dados obtidos pelo teste de push-out foram submetidos ao teste de 
normalidade Shapiro-Wilk e transformados para a análise fatorial. Os dados 
transformados foram submetidos à ANOVA dois fatores (pastas obturadoras x 
agentes de limpeza) e o teste de Tukey foi aplicado para a comparação entre os 
grupos ao nível de significância de 5%. Os dados foram analisados por meio do 
programa ASSISTAT (Versão 7.6 beta, 2011, Campina Grande, Brasil). 
As porcentagens das áreas infiltradas pela solução de nitrato de prata 
foram submetidas ao teste de Kruskal-Wallis (p<0,05) e à análise descritiva.  
Para a determinação do erro do método e da determinação do nível de 
coincidência intra-examinador, as imagens obtidas foram analisadas quanto às 
áreas infiltradas, duas vezes, por um único examinador calibrado, em dois tempos 
diferentes, com intervalo de uma semana entre eles. Os resultados foram 
submetidos ao teste de correlação de Pearson (p<0,05) e o nível de coincidência 
intra-examinador foi de 98%. 
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5 RESULTADOS 
5.1 Avaliação da resistência da união dentina/pino  
De acordo com a análise estatística realizada, pode-se observar que 
houve interação entre os fatores de estudo: materiais obturadores e agentes de 
limpeza (p=0.0043). Sendo assim, o teste de Tukey foi aplicado para verificar as 
diferenças entre os grupos (Figuras 23 e 24).  
  
 
Letras iguais significam ausência de diferenças estatísticas demonstrado pelo teste Tukey (p˂0,05) em relação aos diferentes grupos de 
materiais obturadores. 
Figura 23. Média e desvio padrão dos valores de resistência da união (MPa) obtidos por 
meio do  teste push-out para os agentes de limpeza (Controle, Etanol e Tergenform®) e 
para os materiais obturadores (Controle, Calen® + OZ, Vitapex® e Calcipex®). 
 
Ao analisar os resultados obtidos referentes aos materiais obturadores 
(Figura 23) em relação aos agentes de limpeza, observou-se que para o grupo 
controle (sem material obturador) o menor valor de resistência de união foi quando 
da limpeza com Tergenform®, apresentando diferenças para os grupos controle 
(sem limpeza) e etanol. Para a pasta Calen®+OZ, os maiores valores foram 
observados quando empregado a limpeza com etanol que diferiu do grupo 
controle (sem limpeza) e valores intermediários foram observados para o grupo 
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limpo com Tergenform®. Para as pastas Vitapex® e Calcipex® não houve diferença 
estatística entre os agentes de limpeza (controle – sem limpeza, etanol e 
Tergenform®). 
As Figuras 24 a 31 indicam as imagens representativas dos grupos: 1B 
(sem material obturador/etanol), 1C (sem material obturador/Tergenform®), 2A 
(Calen®+OZ/sem limpeza), 2B (Calen®+OZ/etanol), 2C (Calen®+OZ/Tergenform®), 
3B (Vitapex®/etanol), 3C (Vitapex®/Tergenform®) e 4A (Calcipex®/sem limpeza), 
referente às fraturas observadas após a realização do teste push-out. 
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Figura 24. (A) Imagem representativa do grupo 1B (grupo controle/etanol), obtida em 
MEV após a realização do teste push-out (35x). As imagens B, C e D representam às 
áreas circuladas em vermelho observadas na imagem A, em aumento de 1000x. PFV = 
pino de fibra de vidro; CR = cimento resinoso; DE = dentina. (A) Observa-se a extrusão 
do pino de fibra de vidro juntamente com o cimento resinoso da dentina radicular, 
demonstrando fratura adesiva entre o cimento resinoso e a dentina. (B, C) As setas 
brancas indicam tags resinosos sobre a superfície do cimento extruído, deslocados da 
dentina após a realização do teste push-out. (D) As setas brancas indicam pequenos 
tags resinosos remanescentes na dentina que foram fraturados após a realização do 
teste push-out. 
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Figura 25. (A) Imagem representativa do grupo 1C (grupo controle/Tergenform®), obtida 
em MEV após a realização do teste push-out (35x). As imagens B, C e D representam 
às áreas circuladas em vermelho observadas na imagem A, em aumento de 1000x. PFV 
= pino de fibra de vidro; CR = cimento resinoso; DE = dentina; * = sistema adesivo. (A) 
Observa-se a extrusão do pino de fibra de vidro juntamente com o cimento resinoso da 
dentina radicular, demonstrando fratura adesiva entre o cimento resinoso e a dentina. 
(B) As setas brancas indicam tags resinosos fraturados sobre a superfície do cimento 
resinoso extruído. (C, D) As setas brancas indicam os tags resinosos remanescentes 
sobre a superfície do cimento extruído que foram deslocados da dentina após a 
realização do teste push-out. 
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Figura 26. (A) Imagem representativa do grupo 2A (Pasta Calen® + OZ/sem limpeza), 
obtida em MEV após a realização do teste push-out (35x). As imagens B, C e D 
representam às áreas circuladas em vermelho observadas na imagem A, em aumento 
de 1000x (B) e 450x (C e D). PFV = pino de fibra de vidro; CR = cimento resinoso; DE = 
dentina. (A) Observa-se a extrusão do pino de fibra de vidro juntamente com o cimento 
resinoso da dentina radicular, a fratura entre o cimento resinoso e pino de fibra de vidro 
e o deslocamento da dentina juntamente com o conjunto pino/cimento, caracterizando 
uma fratura mista. (B) As setas brancas indicam tags resinosos fraturados na superfície 
do cimento extruído. (C) As setas vermelhas indicam fratura adesiva entre o cimento 
resinoso e o pino de fibra de vidro, além do deslocamento de uma parte da dentina 
radicular aderida ao cimento resinoso. (D) A seta vermelha indica fratura adesiva entre 
o cimento resinoso e o pino de fibra de vidro. 
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Figura 27. (A) Imagem representativa do grupo 2B (Pasta Calen® + OZ/etanol), obtida 
em MEV após a realização do teste push-out (35x). As imagens B, C e D representam 
às áreas circuladas em vermelho observadas na imagem A, em aumento de 250x (B e 
C) e 1000x (D). PFV = pino de fibra de vidro; CR = cimento resinoso; DE = dentina. (A) 
Observa-se a extrusão do pino de fibra de vidro, deixando o cimento resinoso aderido à 
dentina radicular e a fratura na dentina, caracterizando fratura mista. (B, C) As setas 
vermelhas indicam a fratura do pino de fibra de vidro. Observa-se ainda que não houve 
deslocamento do cimento resinoso da dentina radicular, permanecendo aderido. (D) As 
setas vermelhas indicam fratura no pino de fibra de vidro e a seta branca indica a fibra 
do pino. 
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Figura 28. (A) Imagem representativa do grupo 2C (Pasta Calen® + OZ/Tergenform®), 
obtida em MEV após a realização do teste push-out (35x). As imagens B, C e D 
representam às áreas circuladas em vermelho observadas na imagem A, em aumento 
de 1000x. PFV = pino de fibra de vidro; CR = cimento resinoso; DE = dentina. (A) 
Observa-se a extrusão do pino de fibra de vidro juntamente com o cimento resinoso da 
dentina radicular, caracterizando fratura adesiva entre o cimento resinoso e dentina. (B) 
As setas brancas indicam a presença de tags resinosos sobre a superfície do cimento 
extruído, deslocados da dentina após a realização do teste push-out, as setas 
vermelhas indicam fratura no cimento resinoso. (C, D) As setas brancas indicam tags 
resinosos fraturados sobre a superfície do cimento resinoso.  
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Figura 29. (A) Imagem representativa do grupo 3B (Pasta Vitapex®/etanol), obtida em 
MEV após a realização do teste push-out (35x). As imagens B, C e D representam às 
áreas circuladas em vermelho observadas na imagem A, em aumento de 450x (B) e 
1000x (C e D). PFV = pino de fibra de vidro; CR = cimento resinoso; DE = dentina. (A) 
Observa-se a extrusão do pino de fibra de vidro juntamente com o cimento resinoso da 
dentina radicular, caracterizando fratura adesiva entre o cimento resinoso e dentina. (B, 
C, D) As setas brancas indicam a presença de tags resinosos sobre a superfície do 
cimento extruído. Nota-se variação em quantidade e tamanho dos tags resinosos.  
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Figura 30. (A) Imagem representativa do grupo 3C (Pasta Vitapex®/Tergenform®), 
obtida em MEV após a realização do teste push-out (35x). As imagens B, C e D 
representam às áreas circuladas em vermelho observadas na imagem A, em aumento 
de 1000x (B e C) e 450x (D). PFV = pino de fibra de vidro; CR = cimento resinoso; DE = 
dentina; * = fratura na dentina. (A) Observa-se a extrusão do pino de fibra de vidro 
juntamente com o cimento resinoso da dentina radicular, a fratura entre o cimento 
resinoso e pino de fibra de vidro e o deslocamento da dentina juntamente com o 
conjunto pino/cimento, caracterizando fratura mista. (B) A seta branca indica pequenos 
fragmentos de tags resinosos sobre a superfície do cimento extruído após a realização 
do teste push-out, e as setas vermelhas indicam fratura adesiva entre o cimento 
resinoso e o pino de fibra de vidro. (C) As setas brancas indicam pequenos fragmentos 
de tags resinosos sobre a superfície do cimento deslocado. (D) O asterisco indica o 
deslocamento da dentina radicular juntamente com o conjunto pino/cimento. 
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Figura 31. (A) Imagem representativa do grupo 4A (Pasta Calcipex II®/sem limpeza), 
obtida em MEV após a realização do teste push-out (35x). As imagens B, C e D 
representam às áreas circuladas em vermelho observadas na imagem A, em aumento 
de 450x. PFV = pino de fibra de vidro; CR = cimento resinoso; DE = dentina. (A) 
Observa-se a extrusão do pino de fibra de vidro do conjunto cimento resinoso/dentina 
radicular e a fratura no pino de fibra de vidro, caracterizando fratura mista. (B) As setas 
vermelhas indicam a fratura adesiva entre o pino de fibra de vidro e o cimento resinoso. 
(C) A seta vermelha indica fratura adesiva entre o pino de fibra de vidro e cimento 
resinoso e a seta branca indica fratura no pino de fibra de vidro. (D) As setas brancas 
indicam fratura no pino de fibra de vidro. 
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5.2 Avaliação da interface de união dentina/cimento e cimento/pino – teste de 
infiltração  
De acordo com a análise estatística aplicada, pode-se observar que não 
houve diferença estatística entre os grupos (p>0,05). A Tabela 1 apresenta as 
médias (em porcentagem) e desvio padrão da quantidade de nitrato de prata 
infiltrada na interface adesiva. 
Tabela 1. Médias (em porcentagem) e Desvio Padrão dos valores das áreas 
infiltradas pelo nitrato de prata, de acordo com os materiais obturadores e agentes 
de limpeza estudados. 
Grupo/Subgrupo A – Sem limpeza B – Etanol a 70% C - Tergenform® 
1 – Controle 20,63 ± 11,99  56,62 ± 30,95  33,39 ± 28,35  
2 – Calen® + OZ 38,37 ± 09,81  37,41 ± 31,71  33,38 ± 11,98  
3 – Vitapex® 43,78 ± 11,27  52,96 ± 24,67  37,24 ± 29,51  
4 – Calcipex II® 41,32 ± 13,36  21,70 ± 19,06  22,39 ± 11,09  
 
Observando-se os resultados apresentados acima (Tabela 1) verifica-se 
que não houve diferença estatística entre os grupos. A penetração da solução de 
prata na interface da união entre o cimento resinoso e a parede do canal radicular, 
ocorreu em todos os grupos, variando de 20,63 a 56,62%.  
Analisando-se as imagens representativas dos seguintes grupos: 1A 
(sem material obturador/sem limpeza), 1B (sem material obturador/Etanol), 2B 
(Calen®+OZ/Etanol), 2C (Calen®+OZ/Tergenform®), 3A (Vitapex®/sem limpeza) e 
4B (Calcipex®/Etanol) (Figuras 32 a 37) observou-se que houve penetração dos 
grânulos de prata nas interfaces adesivas entre o cimento resinoso e as paredes 
dos canais radiculares, independente do material obturador e do agente de 
limpeza e a ausência de impregnação de prata entre o pino de fibra de vidro e o 
cimento resinoso. Observou-se ainda que a área da união apresentou deposição 
de prata em todos os grupos e que houve variação na quantidade de deposição da 
mesma entre os grupos, entretanto, não houve diferença estatística entre os 
grupos. 
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Figura 32. (A) Imagem representativa do grupo 1A (grupo controle/sem limpeza), obtida 
em MEV após a realização da infiltração por nitrato de prata (40x). As imagens B e C 
representam às áreas circuladas em vermelho observada na imagem A, em aumento de 
250x. A imagem D representa a área circulada em vermelho observada na imagem C, 
em aumento de 1000x. PFV = pino de fibra de vidro; CR = cimento resinoso; DE = 
dentina. (A) Observam-se pequenas áreas infiltradas de prata (em branco), entre o 
cimento resinoso e a dentina radicular. (B) A seta vermelha indica a infiltração de prata 
(em branco) sobre a superfície dentinária. (C, D) As setas vermelhas indicam a 
infiltração de prata (em branco) sobre a superfície dentinária e também entre os tags 
resinosos. 
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Figura 33. (A) Imagem representativa do grupo 1B (grupo controle/etanol), obtida em 
MEV após a realização da infiltração por nitrato de prata (40x). As imagens B e C 
representam às áreas circuladas em vermelho observadas na imagem A, em aumento 
de 250x. A imagem D representa a área circulada em vermelho observada na imagem 
B, em aumento de 1000x. PFV = pino de fibra de vidro; CR = cimento resinoso; DE = 
dentina. (A) Observa-se nítida infiltração de prata (em branco), entre o cimento resinoso 
e a dentina radicular. (B, C, D) As setas vermelhas indicam as áreas infiltradas pelo 
nitrato de prata (em branco) na superfície dentinária e também nos tags resinosos. 
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Figura 34. (A) Imagem representativa do grupo 2B (Pasta Calen®/etanol), obtida em 
MEV após a realização da infiltração por nitrato de prata (40x). As imagens B, C e D 
representam às áreas circuladas em vermelho observadas na imagem A, em aumento 
de 150x (B e C) e 600x (D). PFV = pino de fibra de vidro; CR = cimento resinoso; DE = 
dentina; * = sistema adesivo. (A) Observa-se pequenas deposições de prata (em 
branco), entre o cimento resinoso e a dentina radicular. (B) As setas vermelhas indicam 
a infiltração de prata (em branco) na área adesiva entre o cimento resinoso e a dentina 
radicular. (C, D) As setas indicam a deposição de prata (em branco) na área adesiva 
(indicado pelos asteriscos) entre o cimento resinoso e a dentina radicular.  
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Figura 35. (A) Imagem representativa do grupo 2C (Pasta Calen®/Tergenform®), obtida 
em MEV após a realização da pigmentação por nitrato de prata (40x). As imagens B, C 
e D representam às áreas circuladas em vermelho observadas na imagem A, em 
aumento de 250x (B), 600x (C) e 450x (D). PFV = pino de fibra de vidro; CR = cimento 
resinoso; DE = dentina; * = sistema adesivo. (A) Observa-se nítida infiltração de prata 
(em branco), entre o cimento resinoso e a dentina radicular. (B) A seta vermelha indica 
a infiltração de prata (em branco) sobre a superfície dentinária e também sobre os tags 
resinosos. (C) A seta vermelha indica a deposição de prata (em branco) entre o cimento 
resinoso e a dentina radicular. O asterisco indica a área adesiva entre o cimento 
resinoso e a dentina radicular. (D) O asterisco indica a área adesiva entre o cimento 
resinoso e a dentina radicular      
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Figura 36. (A) Imagem representativa do grupo 3A (Pasta Vitapex®/sem limpeza), 
obtida em MEV após a realização da pigmentação por nitrato de prata (40x). As 
imagens B, C e D representam às áreas circuladas em vermelho observadas na 
imagem A, em aumento de 250x. PFV = pino de fibra de vidro; CR = cimento resinoso; 
DE = dentina. (A) Observa-se infiltração de prata (em branco) entre o cimento resinoso 
e a dentina radicular. (B, C, D) As setas vermelhas indicam a deposição de prata (em 
branco) entre o cimento resinoso e a dentina radicular. 
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Figura 37. (A) Imagem representativa do grupo 4B (Pasta Calcipex II®/etanol), obtida 
em MEV após a realização da pigmentação por nitrato de prata (40x). As imagens B, C 
e D representam às áreas circuladas em vermelho observadas na imagem A, em 
aumento de 150x (B) e 600x (C e D). PFV = pino de fibra de vidro; CR = cimento 
resinoso; DE = dentina; * = sistema adesivo. (A) Observa-se nítida infiltração de prata 
(em branco) entre o cimento resinoso e a dentina radicular. (B) As setas vermelhas 
indicam a infiltração de prata (em branco) sobre a superfície dentinária e também sobre 
os tags resinosos. (C) As setas indicam a deposição de prata (em branco) sobre a área 
adesiva entre cimento resinoso e dentina radicular. (D) A seta vermelha indica a 
deposição de prata (em branco) entre o cimento resinoso e dentina radicular. A seta 
branca indica a deposição de prata sobre tags resinosos.  
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6 DISCUSSÃO 
Diante dos resultados obtidos verifica-se que a resistência da união foi 
influenciada pelos materiais obturadores e agentes de limpeza, confirmando a 
primeira e a segunda hipótese testadas. No entanto, a qualidade da interface 
adesiva não sofreu influência dos materiais obturadores e agentes de limpeza 
estudados, rejeitando-se assim a terceira e a quarta hipóteses testadas.  
O grupo obturado com a pasta Calen®+OZ e limpo com etanol a 70% 
apresentou os maiores valores de resistência da união, comparado, por exemplo, 
quando os dentes foram obturados com a pasta Calen®+OZ, mas não se utilizou 
nenhum agente de limpeza. Isso pode ser explicado pelo fato de que resíduos de 
materiais obturadores associados à smear layer produzida durante o preparo 
químico-mecânico, podem permanecer sobre a superfície dentinária e influenciar a 
resistência da união de pinos de fibra de vidro. No caso da pasta Calen®+OZ, o 
etanol que é um solvente orgânico, provavelmente auxiliou na remoção do 
material obturador, na limpeza da dentina e ainda pode ter contribuído para a 
diminuição da tensão superficial dentinária, melhorando a penetração do sistema 
adesivo. Segundo Sauro et al. (2011) e Poggio et al. (2011), soluções alcoólicas 
aplicadas sobre a dentina, causam desidratação do substrato, tornando-o 
hidrófobo, favorecendo a penetração de monômeros resinosos nos túbulos 
dentinários.  
Outra provável explicação para os resultados encontrados é que os 
materiais obturadores empregados no presente estudo apresentam diferentes 
veículos em suas composições, como o polietilenoglicol (veículo viscoso), óleo de 
silicone (veículo oleoso) e água (veículo aquoso) presentes na pasta Calen®, 
Vitapex® e Calcipex II®, respectivamente. O polietilenoglicol é solúvel ao etanol e à 
água (Fava & Saunders, 1999), o que provavelmente contribuiu para a remoção 
de remanescentes do material obturador. Isso pode ter ocorrido por meio da 
solubilização deste material, promovendo assim limpeza mais eficaz, auxiliando a 
ação do ácido fosfórico na desmineralização da dentina e promovendo melhor 
adesão do sistema de união adesivo/cimento/pino à parede do canal radicular.  
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Além disso, maiores valores de resistência da união observados para o 
grupo Calen®+OZ quando foi utilizado o etanol, podem se relacionar à fratura 
mista encontrada e a ausência do deslocamento da área adesiva cimento/adesivo 
da dentina (Figura 27). Enquanto que o grupo Calen®+OZ quando da ausência de 
limpeza ou limpeza com Tergenform®, apresentou fratura adesiva entre o cimento 
resinoso e a dentina (Figuras 26 e 28). As fraturas mistas podem ser mais 
frequentemente relacionadas a maiores valores de resistência da união e as 
fraturas adesivas relacionadas a valores de baixa resistência da união 
(D’Arcangelo et al., 2007).  
Tanto a pasta Vitapex® como a Calcipex II® não apresentaram 
diferenças significativas, quando se utilizou ou não agentes de limpeza. Assim, 
apesar de alguns estudos terem demonstrado que esses materiais obturadores 
podem deixar resíduos nas paredes do canal radicular (Ozcelik et al., 2000; 
Athnassiadis et al., 2007; Salgado et al. 2009; Mohammadi & Dummer, 2011) 
somente a aplicação do ácido fosfórico foi efetiva para a limpeza do substrato 
dentinário. Quanto ao uso do etanol ou Tergenform®, seria um passo clínico a 
mais, que não proporcionaria benefícios aos procedimentos de união e 
restaurador com relação ao tempo de atendimento do paciente infantil. Ainda, os 
valores intermediários de resistência da união encontrados para esses grupos 
podem ser relacionados aos tipos de fraturas observados, adesiva e mista 
(Figuras 29, 30 e 31). 
Além disso, a pasta Vitapex® apresenta óleo de silicone em sua 
composição, o qual é insolúvel em água (Fava & Saunders, 1999). Dessa forma, 
provavelmente o etanol, que contém 30% de água não promoveu limpeza eficaz 
da superfície a ponto de proporcionar diferenças com o grupo controle (sem 
limpeza). E para pasta Calcipex II® que possui água na composição, o etanol do 
mesmo modo não conseguiu promover limpeza, pois o hidróxido de cálcio é 
insolúvel em água (Fava & Saunders, 1999; Athnassiadis et al., 2007; Mohammadi 
& Dummer, 2011). 
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Também, o Tergenform® apresentou valores intermediários quando 
este foi utilizado para a limpeza da pasta Calen®+OZ, e não apresentou diferença 
para as pastas Vitapex® e Calcipex II® comparado aos outros agentes de limpeza. 
Isso se deve ao fato de que o Tergenform® é um detergente aniônico 
apresentando propriedade molecular anfipática, ou seja, possui nas extremidades 
um grupo polar e um grupo apolar. O grupo polar pode unir-se a substâncias 
hidrófobas (lipofílicas), enquanto que o grupo apolar liga-se a substâncias 
hidrófilas, como a água. Desde modo, a capacidade umectante desse detergente 
está na limpeza de substâncias oleosas e aquosas (Moore & Addy, 2005; 
Bhattachar et al., 2011). 
Entretanto, a limpeza com Tergenform® para o grupo controle (sem 
material obturador) apresentou o menor valor de resistência da união, indicando 
que esse agente pode alterar a superfície dentinária. De acordo com Ökte & Bal 
(2000) e Sampaio et al. (2005), o lauril sulfato de sódio causa desmineralização 
parcial sobre a superfície dentinária, evidenciando os túbulos dentinários e 
expondo as fibras colágenas. Pôde-se verificar ainda fratura adesiva (entre 
cimento resinoso e dentina radicular), após a realização do teste mecânico para 
esse grupo (Figura 25), relacionando novamente esse tipo de fratura com os 
valores de resistência da união. 
Com relação à qualidade das interfaces adesivas analisadas, observou-
se que a infiltração de nitrato de prata ocorreu entre o substrato dentinário e o 
cimento resinoso e não ocorreu entre o cimento resinoso e o pino de fibra de vidro 
(Figuras 32, 33, 34, 35 e 37). Além disso, foi observado que os materiais 
obturadores e agentes de limpeza estudados permitiram a infiltração de nitrato de 
prata na interface adesiva e que esta infiltração não pôde ser denominada de 
nanoinfiltração, pois foi nítida a impregnação de prata ao redor do cimento 
resinoso e não somente na camada híbrida (Figuras 33, 35, 36 e 37). Supõe-se 
que a deposição de prata sobre a interface adesiva seja devido ao aumento da 
permeabilidade da superfície dentinária pela utilização dos agentes de limpeza, 
ocasionando a presença de áreas com retenção residual de água nos túbulos 
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dentinários e a penetração do sistema adesivo nos túbulos dentinários com 
incompleta polimerização. Ainda, para o processo de infiltração, deve ser 
considerado o fator da configuração/geometria do canal, pois durante a 
fotoativação do sistema adesivo e do cimento resinoso, cria-se uma tensão de 
polimerização na interface adesiva entre adesivo, cimento e dentina, devido ao 
fator “C”, aumentando a possibilidade de ocorrer posteriormente essa infiltração 
(Figuras 35 e 36) (Santos et al., 2009; Sauro et al., 2011).  
A análise dos grupos controles (sem material obturador e/ou sem 
agente de limpeza) nesse estudo foi importante para verificar o efeito dos veículos 
presentes nos materiais obturadores e diferentes agentes de limpeza sobre a 
superfície dentinária e a interferência na resistência da união e interface adesiva. 
Desde modo, verificou-se que a limpeza do canal radicular após a remoção do 
material obturador é necessária antes do procedimento adesivo. Para a pasta 
Calen®+OZ deve-se realizar a limpeza com etanol antes do condicionamento ácido 
e para as pastas Vitapex® e Calcipex II® não há a necessidade da limpeza com 
etanol ou Tergenform® antes do condicionamento ácido prévio à aplicação do 
adesivo. 
Nesse estudo, utilizou-se o sistema adesivo de dois passos (etch-and-
rinse) que necessita do condicionamento prévio da superfície dentinária com ácido 
fosfórico para a cimentação do pino de fibra de vidro. Considerando-se a influência 
dos veículos presentes nas pastas obturadoras Calen®+OZ, Vitapex® e Calcipex 
II® e a importância da limpeza dos canais radiculares para a cimentação de pinos 
intrarradiculares, sistemas auto-adesivos poderiam ser contra indicados quando 
da obturação com esses materiais, uma vez o condicionamento da superfície 
dentinária acontece simultaneamente quando aplicado o sistema adesivo. 
Entretanto, estudos devem ser conduzidos a fim de elucidar essa questão.  
A partir dos resultados obtidos nesta dissertação, estudos futuros sobre 
a longevidade da interface adesiva quando da utilização de pinos de fibra de vidro 
em dentes decíduos após o tratamento endodôntico e submetidos ao processo de 
degradação devem ser realizados. Dessa forma, estes estudos poderiam elucidar 
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os efeitos dos procedimentos endodônticos em longo prazo, com o objetivo de 
melhorar a eficácia da união a estas estruturas, a longevidade das restaurações e 
o sucesso dos dentes tratados endodonticamente. 
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7 CONCLUSÃO 
 
De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir que: 
1. Os materiais obturadores e os agentes de limpeza estudados 
interferiram na resistência da união de pinos de fibra de vidro à dentina radicular 
de dentes decíduos.  
2. Ao realizar a obturação do canal radicular com a pasta Calen® 
associada ao óxido de zinco deve-se realizar limpeza com etanol a 70% 
previamente ao condicionamento ácido. 
3. Ao realizar a obturação do canal radicular com as pastas Vitapex® e 
Calcipex® não há a necessidade de aplicação dos agentes de limpeza.  
4. Em relação à qualidade da interface adesiva, todos os grupos 
apresentaram infiltração na região da interface da união cimento resinoso/paredes 
dos canais radiculares, independente dos materiais obturadores e agentes de 
limpeza utilizados.  
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